Muafiyet Nedeniyle Üstten Ders Alma Dilekçesi
T. C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
……………….. Dekanlığına/Müdürlüğüne
………………..Bölüm Başkanlığına
								……/…./…….

  Öğrencinin;
	TC Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	İletişim 
	

	Öğrenci No
	

	Fakülte
	

	Bölüm
	

	Sınıf
	


                                                                                                                                
Alınacak Ders

	Kodu
	Adı
	Dönemi

	
	
	    Güz  
	Bahar
	Şube

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






[bookmark: _GoBack]            Kastamonu Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Muafiyet ve İntibak Yönergesinin 5. Maddenin 1(m) bendi gereği   ......../........  Akademik Yılı  Güz  / Bahar  yarıyılında yukarıda belirttiğim ders/dersleri Muafiyet Nedeniyle Üstten Almak istiyorum.

	Gereğini saygılarımla arz ederim.
                                                                                                                                                 İmza
                                                                                                                       ………………………….                                                                                            

	DANIŞMAN ONAYI 

	             Uygundur                Uygun Değildir 
                                                                                                Adı Soyadı:
                                                                                                İmzası       :
                     




EKİ: - Transkript Belgesi 

Madde 5-(1-m) Öğrenciler bulundukları yarıyılın kredisini/AKTS’sini geçmemek şartı ile muaf oldukları derslerin yerine üst yarıyıl/yıllardan ders alabilir. Sonraki yarıyıllarda döneminde alması gereken kredi/AKTS boşluğu kadar bir üst yarıyıldan ders alabilir.
(KYS-FRM-368; Yayın Tarihi: 12.09.2022; Revizyon Tar: …./…/...; Revizyon No:00)
