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………………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

Fakültenizin ………………………………………………. Bölümü ……Sınıf öğrencinizim. Daha önce 

………………………………………………………………………………………………. Üniversitesi 

………………………………………………………………………………………………. Fakültesi 

…………………………………………………………. Bölümünden aldığım derslerim için muafiyet 

talebimin işleme alınması hususunu ve gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Saygılarımla, 
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Cep Tel: 
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Ek - 1: Ders İçeriği 

Ek - 2: Transkript 

 

 

 

 

http://www.iticu.edu.tr/ulasim.htm
http://www.iticu.edu.tr/ulasim.htm
http://www.ticaret.edu.tr/

