T.C.

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ

DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE

Tarih: ….. / ….. / 20…..

Konservatuvarımızın ………………………………………….. Bölümü …………… Lisans Programı  …… sınıfında 19………… numarayla kayıtlı öğrencisiyim. 
Daha önceden başka bir Üniversiteden almış olduğum aşağıda ve ekteki transkriptte bilgileri verilen ders/derslerden muaf olmak istiyorum. 

Gereği için bilgilerinize arz ederim.

Muafiyet talebimin sonuçlarını Devlet Konservatuvardan ve Üniversiteniz Öğrenci Otomasyon Sisteminden bizzat takip edeceğimi taahhüt ederim.  





   
…………………………

       (Ad-Soyad, İmza)

	Kredi'si
	AKTS'si
	Önceki Programda başardığı Derslerin Adı


	Harf Notu
	Kredi'si
	AKTS'si
	Muaf Olmak İstediğim Dersin Adı
	Komisyon Kararı (Uygun-Red)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ek:  Onaylı Transkript

Bu alan Öğrenci İşleri Memuru tarafından doldurulacaktır.


      Uygun   Uygun Değil                                         İşlem 




 
                                   Yapıldı - Kısmen Yapıldı - Yapılacak


      
             Uygunsa


