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GAZİANTEP ÜNİVERİSTESİ HAVACILIK ve UZAY BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
.............................………………………………..Bölüm Başkanlığına
(202…../202….)
	KİMLİK BİLGİLERİ
	(Lütfen tüm alanları doldurunuz)

	Adı ve Soyadı
	

	TC Kimlik No
	

	Öğrenci No
	

	Bölümü
	

	Telefon
	

	e-posta
	

	Adres
	





Daha	önce	…………………………	Üniversitesi	………………………….
Fakültesi	Bölümünde aldığım derslerden muaf olmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.
										
Tarih:
										İmza
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