……./……./2017
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 

DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜ
                                              ………… Bölüm Başkanlığına 

           Konservatuvarınız  …………………………..Bölümü …….sınıfında ………………...numara ile  öğrenim görmekteyim.   

Daha önce………..………………………………………………………….Üniversitesi …………………….…….Bölümünde okuyup başarılı olduğum derslerden  muaf olmak istiyorum.

                  Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                   Adı-Soyadı
:…………………..……….

T.C.No
: …………………………..
                                                                                   İmza

:…...………………………

EKİ:

-Ders Planı

-Ders İçerikleri

-Not Durum Belgesi (Transkript) 

A   D   R   E   S:

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..
Cep Tel: :..........................................          

