KOÇARLI MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE,



Okulunuz ……………………………………………. Programı ………… Sınıf ………………………. numaralı öğrencisiyim. 
Daha önce başka bir Yükseköğretim Kurumundan almış olduğum ve ekteki tabloda bilgilerini belirttiğim derslerden muaf sayılmam konusunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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