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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültemiz ………………………………………………………… Bölümü ………………… Öğretim ……………………………… numaralı öğrencisiyim. Daha önce öğrenim görmekte olduğum …………………………………………………………………………………………………………. Üniversitesi …………………………………………………………………………………… Fakültesi / Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu …………………………………………………………………………  Bölümünde / Programında almış olduğum aşağıdaki derslerden muaf olmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.				                   


	ADRES	:

TELEFON	:
E-POSTA	:
	….. / ….. / …..
(Adı Soyadı – İmza)




EK:
EK-1 : Onaylı Transkript
EK-2 : Onaylı Ders İçerikleri


YERLEŞME ŞEKLİ:
 YKS     
 DGS     
 GNO ile Yatay Geçiş     
 Merkezi Puan ile Yatay Geçiş     
 Sağlık Alanında Lisans Tamamlama     
 Diğer (Belirtiniz): ………………………………………………….     


(Arka Sayfaya Geçiniz)
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	Süleyman Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Doğu Yerleşkesi 32260 ISPARTA
Telefon	: 0 (246) 211 04 01 
Faks	: 0 (246) 237 09 20
E-Posta	: iibf@sdu.edu.tr     
Web	: http://iibf.sdu.edu.tr/
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