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                                                           ….…./…..../……..
TOROS ÜNİVERSİTESİ

………………………………………………………………………… FAKÜLTESİ 

……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

………….. ………………. Fakültesi …………..……….Bölümü………..…..numaralı ………… sınıf öğrencisiyim.  Toros Üniversitesi Önceki Öğrenmelerin Tanınmasına İlişkin Esaslar çerçevesinde; …….. 20…-20…. Eğitim-öğretim Yılında yapılacak ………… kodlu …………………………………………….… dersin muafiyet sınavına girmek istiyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
                                                                             
Adı Soyadı
:

İmza

:

Telefon:   

Adres:………………………..                                                                      

……………………………………

…………………………………….                                                                                                                              
	BÖLÜM GÖRÜŞÜ: Öğrencinin muafiyet sınavına girmesi uygundur / uygun değildir.
                                                                  Bölüm Başkanı Adı Soyadı:                                                                                                               

                                                                                                      İmza:                           :



Not:  Toros Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği - Madde 20 – “(1) Muafiyet sınavları, fakülte kurullarınca belirlenen dersler için açılır. Öğrenciler bu sınavlara, dersleri ilk kez alacakları yarıyıl başında girebilirler. Öğrenciler bu haktan her ders için bir kez yararlanırlar. Muafiyet sınavlarında başarılı sayılmak için en az (CC) notu almak gerekir. “ 

