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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE


          ……………………… Fakültesi / Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu ……………… ……………….………… Programı …………………… numaralı öğrencisiyim. 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu’nun 5 inci maddesinin (i) bendi gereği almak zorunda olduğum  İngilizce dersinden muaf olmak için ………….……. tarihinde yapılacak olan Zorunlu Yabancı Dil Dersi (İngilizce) Muafiyet Sınavına girmek istiyorum.

	Gereğini bilgilerinize arz ederim.


							        …../…../……

				
				Adı Soyadı	:
				
				İmza		:



Adres	:
	
Ev Telefonu	:				

Telefonu	:

E-Posta	:					
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