


……………………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Bölümünüz .......................................................... Anabilim Dalı ……….. sınıf öğrencisiyim. 7 Ekim 2020 Çarşamba günü 14.00'da düzenlenecek olan “Ortak Zorunlu Yabancı Dil (İngilizce) Dersi Muafiyet Sınavı”na katılmak istiyorum. Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. ……/……../2020
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								Öğrencinin Adı-Soyadı
				

Öğrenci No:	________________________________
Adres: ______________________________________
	______________________________________
	______________________________________
GSM: _______________________________________
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