
Öğrencinin Adı  - Soyadı :

Öğrenci Numarası :

Geldiği Bölüm/Program Adı : 

Akademik  Yıl : 

Yarıyılı : 

Cep Telefon No : 

Mail Adresi :

Ekler :

KOD DERSİN ADI T U Kr AKTS NOT

İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ

MESLEK YÜKSEKOKULU

MUAFİYET FORMU

1- Transkript (ÇAP Öğrencileri İçin Anadal Transkripti)

2- Ders İçerikleri (ÇAP Öğrencileri İçin Anadal Ders İçerikleri)

Kaşe İmza  :

Aşağıda belirttiğim derslerin muafiyet işlemlerinin yapılmasını arz ederim.

Program Başkanı  : 

   GELDİĞİ ÜNİVERSİTE

TOPLAM 

İMZA

20...… /20……

Güz / Bahar


