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	ÖĞRENCİNİN

	ADI SOYADI
	:
	    

	NUMARASI
	:
	    

	BÖLÜMÜ
	:
	    

	PROGRAMI
	:
	    

	 

	ÖĞRENCİNİN İNTİBAK EDİLECEK DERSLERİNİ ALDIĞI
	ÖĞRENCİNİN KTÜ MEVCUT MÜFREDATINDAN MUAF SAYILACAĞI DERSLERİN

	ÜNİVERSİTE
	:
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	Öğrencinin eğitim-öğretim programında yer alan tüm dersler içerisinde muaf olduğu derslerin toplam AKTS kredisi :
	   



Üniversitenizin …………….. numaralı öğrencisiyim. Daha önce …………………………………………….. Üniversitesi ………………………………………….. Fakültesi/Yüksekokulunda aldığım ve başarılı olduğum aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum. Aldığım derslerin onaylı transkripti ve ders içerikleri ekte sunulmuştur.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
									                     	……./……./20…..									                                                       İmza
            Ek: 1.Muafiyeti talep edilen dersler için ilgili kurumdan alınmış onaylı transkript
                 2. Muafiyeti talep edilen dersler için ilgili kurumdan alınmış onaylı ders içerikleri
	
BÖLÜM UYUM KOMİSYONUNA

	Ders muafiyet talebinin değerlendirilmesi için gereğini rica ederim.

	                                                                                                                                    İmza

	…  /  …  /  202…

	
	
 Ünvan Seçiniz         

	
	  Bölüm Seçiniz

	
	  Bölüm Başkanı





          Tüm İşlemler KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ DERS MUAFİYETİ VE UYUM İŞLEMLERİ YÖNERGESİ’ne göre yapılmaktadır.
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	Fakülte Sekreteri 

	
	Kalite Komisyonu
	
	Dekan
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