Erciyes Üniversitesi
Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğü’ne

    …………………………………………..……… rahatsızlığım / engelim  nedeniyle  …………………………….…. dersinden ve /veya sınavından muaf olmak istiyorum. Muafiyet için gerekli olan geçerli sağlık raporum ektedir. 
 Gereğini saygılarımla arz ederim.

Öğrenci No:
TC Kimlik No:
İsim-Soyisim:
Tel. No:
E-Mail:
