                                                                                                                                        …/…/…
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

ŞABANÖZÜ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
…………………………………. Bölüm Başkanlığına
       Yüksekokulunuzun ………………………………… Bölümü ………………………... Programı N.Ö/İ.Ö ………………. nolu öğrencisiyim. 

	       Daha önce ......................................... Üniversitesi ......................................................................

 Yüksekokulu/Fakültesi ...............................................................……………………Programı’ndan alıp başarılı olduğum ve aşağıda belirttiğim ders/derslerden muaf sayılabilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını hususunda,
       Gereğini arz ederim.                                                                      

	


Adres 




                                                              Adı Soyadı

 




                                                                    İmza 

Tel 
Adı-Soyadı:
Numarası:

	…………………………. Üniversitesi

……………………  Fakültesi/ Yüksekokul ………………………   Programı/Bölümü
	Çankırı Karatekin Üniversitesi

Şabanözü Meslek Yüksekokulu

                      ………………………  Programı

	  
	Dersin Kodu/ Adı
	Akts’si
	Başarı Notu
	Kodu
	 Dersin Adı
	Akts’si
	Başarı Notu
	Statüsü

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Toplam
	
	
	


EKLER: 

1- Transkript Belgesi Onaylı

2- Ders İçerikleri Onaylı
