
 
           ZORUNLU ORTAK DERS 
          MUAFİYET SINAV FORMU

DEKANLIK/MÜDÜRLÜK MAKAMINA

Fakülteniz/Müdürlüğünüz  …….………………..Bölümü  …………………Ana  Bilim  Dalı

…………...nolu  öğrencisiyim.  Yapılacak  olan  Zorunlu  Yabancı  Dil  /   Bilgisayar  /  dersinden

muafiyet sınavına katılmak istiyorum. 

Gereğini arz ederim.

     ….. /…. /...….

Adres          Adı ve Soyadı

 İmza

Muafiyet Sınavına Katılmak İstenilen Ders/Dersler:

1) ……………………………………………….

2) ……………………………………………….

Bilgi Amaçlı ;

Muafiyet sınavı
(1) Üniversiteye yeni kayıt yaptıran öğrenciler için ortak zorunlu yabancı dil ve bilgisayar dersleri ve yabancı dil hazırlık

sınıfında okumak durumunda olan öğrenciler için ilgili dil dersinden yarıyıl başında açılan bir sınavdır. 
(2) Öğrenciler bu sınavlara ilk kez kayıt yaptırdıkları yarıyılın başında, akademik takvimde belirtilen tarihte girebilirler. 
(3) Ek yerleştirme sonucunda kayıt yaptıran öğrenciler başvurdukları takdirde kayıt yaptırdıkları tarihten itibaren bir hafta

içerisinde muafiyet sınavlarına girilebilirler. 
(4) Bu haktan her ders için sadece bir kez yararlanılır. Muafiyet sınavlarında başarılı olabilmek için en az CC harf notu almak

gerekir.
(5) Bu sınavın esasları ilgili kurullarca tespit edilir.

(Form No: FR- 019 ; Revizyon Tarihi:…./…/……..; Revizyon No:…….)


