
 
   
 

 
…………………………………………./DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 
 
 

………………………………………………Fakültesi/Müdürlüğü  …………………..………… 

Bölümü  ………………………………………..   no’lu öğrencisiyim. 

……………………………………… Üniversitesi ………………………………………. 

Myo/Fakültesinde ………………………………………… bölümünde eğitim gördüm. Muafiyet 

işlemlerimin yapılmasını istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.    …….../…....../202…... 

 

                                                        Adı ve Soyadı (İmza)  
 

 
EKLER:  
1- Transkript 
 
 
 
ADRES: …………………………………………………..………  
               
              ………………………………………………..………  
 
 
Tlf. : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adres:  Fırat Üniversitesi Rektörlüğü           Telefon : +90 424 607 3251  
              Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı                                                                               http://ogrenci.dab.firat.edu.tr/tr/                                                                                                                        
                        23119 – Merkez / ELAZIĞ                                                                                                                         oidb@firat.edu.tr 
 

  T.C.   
F IRAT  Ü NİVERSİTESİ   

Muafiyet Başvuru Formu   

      
      
      
      


