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T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
  ......./....../20......
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültenizin/Yüksekokulumuzun ………………………..  Bölümü  ………………  numaralı öğrencisiyim. Daha önce okuduğum ……………………..Üniversitesi………………………Fakültesi /Yüksekokulu…………………………. Programından almış olduğum ve başardığım derslere denk gelen aşağıda belirtilen derslerden muaf olmak istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.

Not: Muafiyet talebinde bulunulan derslerin son beş yıl içerisinde başarılmış olması şarttır. Dilekçelerin ekle-sil haftasına kadar sonuçlanabilmesi için, başvuruların  EN GEÇ Akademik Takvimde belirtilen derslerin başladığı ilk hafta içerisinde yapılması zorunludur.

Cep Telefonu: 

























   Adı ve Soyadı:

Ek: 1-Transkript











   İmza:

      2-Ders İçerikleri









                           Tarih:

	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	ÖĞRETİM ELEMANI TARAFINDAN DOLDURULUCAKTIR

	Dersin Kodu
	Almış olduğu derslerin adı
	Kredisi
	Notu (Harf / Rakam)
	Kodu
	Muaf olmak istediği derslerin  adı
	Kredisi
	Muafiyet Uygunluk Durumu
	Gerekçesi
	Öğretim Elemanı Ad-Soyad
	Öğretim Elemanı İmza

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖĞRENCİ İŞLERİ ŞEFİ:
	ÖĞRENCİ İŞLERİ BÖLÜM SEKRETERİ:

	BÖLÜM BAŞKANI ONAYI :
	KOMİSYON ÜYESİ ONAYI :


