       	                   	                      Tarih  …./…. /……..
   
ANKARA ÜNİVERSİTESİ GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ
…………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Bölümünüz……………….numaralı öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda belirtmiş olduğum derslerden muaf olmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.

İmza 	      :
Adı Soyadı:
Telefon No:
E-posta      :
* Muafiyet İsteği Gerekçesi : Yatay geçiş, Dikey geçiş, Öğrenci Değişim Programları, Çift Anadal/Yandal, veya hangi nedenle muafiyet isteniyorsa açık bir ifadeyle yazılmalıdır.

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

EKLER:
1. *Muaf olunmak istenen dersler listesi ( *Tablo 1 doldurulması zorunludur.)
2. *Transkript veya not çizelgesi (Onaylı)
3. *Muaf olunmak istenen derslere ait ders içerikleri (Onaylı)

MUAFİYET ÇİZELGESİ  (Tablo 1)
	Adı Soyadı
	

	Geldiği Üniversite Adı
	

	Geldiği Bölüm Adı
	



	Geldiği Üniversiteden Alıp Başardığı Dersler
	Muaf Olmak İstenilen Dersler

	Kodu
	Adı
	Kredi
	AKTS
	Not
	Kodu
	Adı
	Kredi
	AKTS
	Not

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




* “Ankara Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği'nin ders muafiyetlerini düzenleyen 21. Maddesini” Okuyarak Formu Eksiksiz Olarak Doldurunuz!

[bookmark: _GoBack]Gerekirse ilave sayfa kullanılabilir.
