
 
 
 
 

MUAFİYET TALEP FORMU  
 
 
     EXEMPTION REQUEST FORM 
 
 
 

…………………….….Fakülte Dekanlığına / Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne 
To the Dean of……………… Faculty / the Directorate of Vocational School  

 
 
 

…../…../…….. 

 
Eğitim gördüğüm ………………………………… Üniversitesi………….…..……….. Fakültesi / Yüksekokulu’na ait 

transkriptimde başarılı olduğum ve ekli listede belirtilen derslerden muaf olabilmem için gerekli 

işlemlerin/kontrollerin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

 
 
I kindly request you to perform the necessary procedures/controls so that I can be exempt from the 
courses indicated on the attached list, which I have successfully completed as shown on the transcript 
pertaining to the …………. Faculty/Vocational School at ……………. University, where I have 
studied earlier.  
 
 
 
 
 
Adı Soyadı-Name 
Surname : …………………………………………………. 
Öğrenci Numarası-
Student Number : …………………………………………………. 

Bölümü -Department : …………………………………………………. 
TC Kimlik Numarası-ID 
number : …………………………………………………. 

EKLER-
Appen
dix  :    

 EK-1-Appendix 1 Transkript-Transcript 

 EK-2-Appendix 2 Ders İçerikleri-Course Descriptions  

 EK-3- Appendix 3 

Muafiyeti Talep Edilen Ders İsimlerinin Olduğu Tablo- 
Table of Course Names for which exemption is 
requested 

 
 
 
 
İntibak ve Muafiyet talepleri için son başvuru tarihi olan ………/……./……. den sonra herhangi bir 
talepte bulanmayacağımı beyan ederim. 
I hereby declare that I will not make any requests after ……/……/……., which is the deadline for 
Adaptation and Examption applications. 
 
 
 

İmza-                                                                                                                            
Signature 
…………… 



 
 

 

MUAFiYETi TALEP EDİLEN DERS BİLGİLERİ 

 

COURSE INFORMATION FOR EXEMPTION REQUESTED 
 

 
 

SIRA 
ORDE
R DERSİN DERSİN ADI- COURSE NAME 

AKTS- 
ECTS 

KREDİ- 
CREDIT 

HARF NOTU- 
LETTER GRADE 

 
KODU- 

COURSE CODE     
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 
 

 
 


