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      YALOVA ÜNİVERSİTESİ            

SANAT VE TASARIM FAKÜLTESİ 

 

……………………………………………… 

BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

 

 

 

 
Fakülteniz  ...............................................…  Bölümü… .................................   numaralı 

öğrencisiyim. Yalova Üniversitesi Muafiyet-İntibak Yönetmeliğinin ilgili hükümleri gereği; 

müfredatımda mevcut zorunlu/seçmeli derslerin, öğrenim göreceğim tüm yarıyıl derslerime 

bakılarak incelenmesini ve gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

              

             

 

       Öğrencinin 

       Adı-Soyadı 

 

            İmza 
             

 

 

Ekler: 
1- Transkript Belgesi 
2- Ders İçerikleri 

 

 

 

 

 

 

Adres: 

 

Tel     : 

 

E-mail: 


