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ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ
MUAFİYET TALEP FORMU – Form 12

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakülteniz ................................................................... Programı ……….……….. no’lu öğrencisiyim.  Daha önce okuyup başarılı olduğum aşağıda kodu adı ve kredisi yazılı derslerden  ekte sunduğum ders notları ve içerikleri doğrultusunda muaf olmak istiyorum.
 
Gereğini izinlerinize saygılarımla arz ederim.











 ........./........./20......










  (Ad, Soyad, İmza)

Adres:

.............................................................................................................



...............................................................................................................
Telefon: 

Ev:........................................Cep ;........................................................
E-posta:

.........................................................@...................................................
Daha Önce Alınan Dersin Adı ve Kodu


Eşdeğer Dersin Adı ve Kodu


	Daha Önce Aldığı dersin Kodu ve Adı 
	Muaf Olacağı Dersin Kodu ve Adı

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	































































































