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T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ
ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakülteniz ……………………………………… Bölümü ……………………….. numaralı …. Sınıf öğrencisiyim ekte vermiş olduğum  ………………..……………………..…......................Üniversitesinde iken aldığım ve başarılı olduğum  aşağıda belirtilen derslerden muaf sayılmam hususunda;
 Gereğini arz ederim.

 
																			 	 		Ad-Soyadı:
										      İmza	
Tel No:…................................................
E-mail:………………………………….
T.C.No: ………………………………..
EK :  Transkript          (…....sayfa)
          Ders içerikleri   (…....sayfa)
 
Kayıtlanma Şekli:	Yatay Geçiş		Dikey Geçiş                    ÖSYS        s
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