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İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ 
DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE



	Konservatuvarımızın………………………………………..Bölümü,…………………………….Lisans Programı…..sınıfında 19………………..numarayla kayıtlı öğrencisiyim. 
	Önceden başka bir üniversiteden almış olduğum aşağıda ve ekteki transkriptte bilgileri verilen ders/derslerden muaf olmak istiyorum.
	Gereği için bilgilerinize arz ederim. 
											

										   					
Adres  :.........................................................................................                          ................................................

				
	     .........................................................................................                                      (Ad-Soyad, İmza)
	
 Telefon  GSM:......................................Ev:.....................................       T.C. Kimlik No: ……………………..

				
 E-posta :................................................@......................................
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Ek: 
1. Transkript (Evrak aslı veya Resmi onaylı örneği)
2. Müfredat Planı (Resmi onaylı)
3. Ders İçeriği (Resmi onaylı)



Bu alan Öğrenci İşleri Memuru tarafından doldurulacaktır.
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		      	             Uygunsa	
