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T.C

MUŞ ALPARSLAN ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DERS MUAFİYET İSTEM FORMU
	Öğrencinin

T.C.Kimlik No: 
	_________________________     

	Öğrenci No:
	_________________________

	Adı, Soyadı:
	_________________________________________________________

	Anabilim/Bilim Dalı:
	__________________________________________________________

	Öğretim Yılı: 
	20__ / 20__         FORMCHECKBOX 
 Güz
	 FORMCHECKBOX 
 Bahar


	 FORMCHECKBOX 
 Bilimsel Hazırlık

 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Doktora



	Adres:


	

	 FORMCHECKBOX 
 Ders Aşaması  
	 FORMCHECKBOX 
 Tez Aşaması


Aşağıdaki tabloda belirttiğim derslerden muafiyetimin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

	__ /__ /__ 
____________________
Öğrenci İmza


	MÜFREDAT DERSLERİNDEN MUAF TUTULMAK İSTEDİĞİ DERS/DERSLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dönemi
	Öğretim Üyesi

(Unvanı, Adı, soyadı)
	Kredi /
Akts

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EK 1:Transkript
EK 2:Ders İçerikleri

NOT: Öğrenciler güncel müfredat derslerine ve ders içeriklerine Üniversitemiz “Bilgi Paketi” alanından ulaşabilirler.
