
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
ZİRAAT FAKÜLTESİ
………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA




	ZiraatFakültesi…………………..Bölümü……………………numaralıöğrencisiyim.2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu’nun5incimaddesinin(i) bendigereğialmakzorunda olduğum İngilizce dersinden muaf olmak için ………….……. tarihinde yapılacak olan Zorunlu Yabancı DilDersi (İngilizce)Muafiyet Sınavınagirmek istiyorum.


Gereğinibilgilerinize arz ederim.

…../…../2024 
							Adı Soyadı	:


İmza		:


Adres         :
Telefon no :
e-posta       :
