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T.C.
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

  ……..…………………………………………Üniversitesi…………………………..….…… Fakültesi …….………………………Bölümünde ……………--…………. Akademik yıllarında görmüş olduğum, ekte belirtilen derslerden muaf olmak istiyorum. 
Gereğinin yapılmasını arz ederim. .…../….../202….
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