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      AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
                              TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


             
Fakülteniz …………………………………… bölümü …………………….     No’lu öğrencisiyim. 202.../202… Eğitim-Öğretim yılı için ………………tarihinde …………….günü saat …….….. yapılacak olan ortak zorunlu Yabancı Dil Ders muafiyet sınavlarına girmek istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 


 

 


									Tarih	: ……/…./ 201…
Adres:

Cep Telefonu:
Mail Adresi:								Adı  Soyadı	:										 	
									İmza	            :	



















NOT: Muafiyet sınavında en az 60 puan alarak başarılı olanlar, bu derslerden muaf tutulur. Öğrenciye başarı notu olarak muafiyet sınavından aldığı puanın karşılığı Afyon Kocatepe Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği 17 nci maddesinin ikinci fıkrasına göre verilir. 

Muafiyeti verilen bir dersin iptali istenemez, yükseltme nedeni ile tekrar edilebilir. Tekrar edilen dersin son başarı notu geçerlidir. 
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