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	ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
İKİNCİ YABANCI DİL DERS MUAFİYETİ BAŞVURU FORMU



SİYASAL BİLGİLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
…../…../20…..
Öğrencinin;
	Öğrenci No
	

	Adı Soyadı
	

	Fakülte/ Bölüm
	

	Sınıf
	


Aşağıda belirttiğim İkinci Yabancı Dil Dersinden muafiyet sınavına girmek istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                           İmza

        ……………….. 
Muafiyet İstenen Dersin

	Kodu
	Adı

	
	


EK: Dil Yeterliliğini Gösterir Belge
ASBÜ İkinci Yabancı Dil Eğitim Öğretim ve Sınav Yönergesinin “Yabancı Dil Derslerinden Muafiyet” başlıklı 5. Maddesi çerçevesinde işlem yapılmaktadır.


