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	T.C.
ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]                                                  Ders Muafiyet Başvuru Formu




………………………………………. Fakültesi
……………………………………….. Bölüm Başkanlığına


	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	

	Fakültesi
	

	Bölümü
	




………….………….... Üniversitesi …...……………............................ Fakültesi………………………………. Bölümünde/Programında okuyup başarılı olduğum derslerden muaf olmak istiyorum. 
	Gereğini arz ederim. …/…/202..
Ad Soyad :
İmza	    :

İLETİŞİM	:
Tebligat Adresi	:

Telefon		:
E-posta:

	EKLER	:
	

	☐
	EK-1
	Transkript

	☐
	EK-2
	Ders İçerikleri



Muafiyet İstenen Dersin/ Derslerin
	Kodu
	Adı

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Not: (1) Bu form bir kereye mahsus verilmektedir. Lütfen muaf olmak istediğiniz tüm dersleri yazınız. 
(2) ASBÜ Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği Madde 14 ve ASBÜ Muafiyet ve İntibak İşlemleri Yönergesine bakınız.
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