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 …../….. 20… 

 

 

T.C. 

BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 

……………………..…..…… Fakültesi Dekanlığına /Yüksekokul-MYO Müdürlüğüne 

 

 

Okulunuz …………………………….. Bölümü …………………… numaralı 

………sınıf öğrencisiyim. ....../…../…… tarihinde yatay geçiş yoluyla kayıt yaptırdım. Bu 

sebeple daha öncesinde başarılı olduğum ekte belirtilen derslerden muaf sayılmak istiyorum. 

Bu konuda gereği için bilgilerinize arz ederim. 
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                                                                                                                    Adı- Soyadı 
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Eki       :  

1-Transkript 

2-Ders İçeriği 

 


