T.C.

NİĞDE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Niğde Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

……………………………………………….. Başkanlığına

Yüksekokulunuzun ………………………………………….. Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö. /  FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ……………….. numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. ……………………………………... Üniversitesi……………………………..…………..Fakülte/ Meslek Yüksekokulu’ndan aldığım ve başarılı olduğum derslerin eşdeğer sayılması ve bu derslerden muaf sayılmak istiyorum.

Bilgilerinizi arz ederim.
…/…/20..…
İmza

Adı-Soyadı
Adres
:………………………

………………………………

………………………………

Cep Tel:...................................

Ev Tel
:………………………

e-mail adresi
:…………..…….@...................

Ek:……………………….
1-Transkript            (…..sayfa)

2-Ders İçerikleri      (…..sayfa)
