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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
MİMARLIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz …………………………………. Bölümü …………………………….. numaralı öğrencinizim. …………………………..……………………………… Üniversitesi ……….………………………………………....…….. Bölümünde başarılı olduğum aşağıdaki derslerden Üniversitenizde muaf olmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Adı, Soyadı
                                                                                                                          İmza

Adres: …………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………...

	KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ DERSLERİ
	…………………..………….. ÜNİVERSİTESİ DERSLERİ

	…….... SINIF …… YARIYIL
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