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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
        Fakültenizin……………………………… bölümü ……………..  no’lu öğrencisiyim. Daha önce okumuş olduğum üniversiteden almış ve başarmış olduğum derslerden muaf olmak istiyorum.
       Gereğini Saygılarımla arz ederim.
Adres:                                                                                                                 …/…/….
                                                                                                                            Adı Soyadı


                                     İmza

Tel:

