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İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ 
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
MUAFİYET BAŞVURU FORMU

İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Aşağıda belirttiğim nedenlerle ders muafiyet talebimin değerlendirilmesi için gereğini arz ederim.
						
Adı-Soyadı			: 								İmza
Öğrenci Numarası		:
Telefon			:
e-posta				:
 (Lütfen açıklamalarınızı aşağıdaki alana kısa, net ve eksiksiz olarak yazınız)
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Önemli Not: Eksik bilgi içeren dilekçelere işlem yapılmaz)



Teslim Ettiğim Belgeler:
1. Transkript (Evrak aslı veya Resmi onaylı örneği)

Muafiyet Talep Edilen Dersler:
1.							11.							
2.							12.							
3.							13.							
4.							14.							
5.							15.						            	
6.							16.							
7.							17.							
8.							18.							
9.							19.							
10.							20.							

