







……/…./20….
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

KASTAMONU MESLEK YÜKSEKOLU MÜDÜRLÜĞÜNE
Öğrencinin;
	TC Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Bölümü
	

	Programı
	

	Sınıf
	

	Telefon
	


Muaf Olunan Ders/ Derslerin;

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dönemi(Güz/ Bahar)
	AKTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alınacak Ders/ Derslerin;

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dönemi(Güz/ Bahar)
	AKTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


20…..../20…… Eğitim - Öğretim yılı, ……... Yarıyılında muaf olduğum yukarıda belirttiğim ders/ derslerin yerine, belirttiğim ders/ derslere kayıt olmak istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.

İmza
Öğrencinin Adı ve Soyadı
Danışmanın Adı ve Soyadı: 
Danışmanın İmzası:
