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    T.C.
         CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
         BİLGİSAYAR VE BİLİŞİM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
            DERS MUAFİYET FORMU

       
  Fakültenize,

	Yatay Geçiş yaparak (Başarı Puanı / Merkezi Yerleşme )

	Dikey Geçiş yaparak

	Diğer bir Üniversiteden kaydım silinerek

	Diğer bir Üniversiteden mezun olarak

                ……… - ……. öğretim yılında ……………………… Bölümüne …………………… numara ile kesin kayıt yaptırdım.

                 Ekli belgelerde belirtilen derslerden muaf olmam için gereğini bilgilerinize arz ederim. …../…./……..


TEL NO	: .....................................  		    ADI SOYADI       	: .....................................  
ADRES	: .....................................  			 

……………………….……..………… 			İMZA		: .....................................  

	DERSİN KODU
	DERSİN TÜRÜ 
(ZORUNLU) / (SEÇMELİ)
	DERSİN ADI
	YARIYILI
	100’LÜK veya 4’lük SİSTEMDE DERSİN NOTU
	HARF NOTU

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


EKLER :
EK-1 : Transkript (Not Dökümü)
EK-2 : Ders İçerikleri 
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