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ANKARA BİLİM ÜNİVERSİTESİ ………………………………………………………………………………… DEKANLIĞINA,

Fakülteniz ………………………………………… Bölümü ……………………… numaralı öğrencisiyim. 202… – 202… ……… Dönemi için ekte belirttiğim derslerin sayılmasını arz ederim.


                               

Ad Soyad
İmza
Ekler:
1- Ders Muafiyeti Tablosu
2- Transkript
3- Ders İzlenceleri (Syllabuses)
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