	T.C.

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

ÇAL MESLEK YÜKSEKOKULU


	MUAFİYET TALEBİ FORMU



	Adı Soyadı
	
	 FORMCHECKBOX 
  N.Ö.

 FORMCHECKBOX 
  2.Ö.

	Programı
	
	

	Numarası
	
	Sınıfı
	

	Geldiği Üniversite
	

	Yüksekokul/Fakülte
	

	Program/Bölüm
	


	Daha önce aldığım ve başarılı olduğum, aşağıda belirttiğim derslerden muaf sayılmam hususunda gereğini saygılarımla arz ederim. 

	Tarih
	
	İ M Z A
	

	Telefon
	
	
	

	e-posta
	
	
	

	A D R E S


	


	E K L E R

	Transkript 
	……….   Sayfa

	Ders İçeriği
	……….   Sayfa


	S. N.
	DERS KODU
	DERSİN ADI
	T
	P
	K
	DÖNEMİ/SINIFI

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


Ders kodlarını ve detaylarını http://ebs.pau.edu.tr adresinden öğreniniz.
