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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
DERS MUAFİYET BAŞVURU FORMU




        


……………………….…………………………….programı………………. numaralı öğrencisiyim. Daha önce ……………………..………………………………Üniversitesi ………………………………………………………………… Fakültesi/Meslek Yüksekokulu …………….…………………..…………………..…….. bölümünde okuyup başarılı olduğum derslerden ekte vermiş olduğum transkript doğrultusunda muaf olmak istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim. 


…../…../20…..
 Adı Soyadı
                  									      İmza


Adres :			

Tel No:




Ekler:
1-Transkript




Not: Muafiyet ve İntibak İşlemleri Yönergesi’nin; 
Madde 4 - (1) Amasya Üniversitesi'ne başvuruların son günü Akademik Takvimde belirtilmiştir.  Başvurular Akademik Takvimde belirtilen tarihe kadar ilgili Fakülte, Enstitü, Konservatuar ve Meslek Yüksekokuluna yapılır. Sonraki yarıyıl/yıllarda yapılacak muafiyet talepleri ya da yapılan muafiyet/intibak işlemlerinin iptaline yönelik istekler kabul edilmez.




Adres: Akbilek Mah. Hakimiyet cad. No:4/3 05100 AMASYA                                
İletişim :358 211 50 20
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