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                                                          Üniversitesi                  Fakültesi    
_______________________Bölümünden  daha  önce  almış  olduğum derslerden  muafiyetim 
yapılmış olup ………….. tarihinde tarafıma bildirilmiştir. Ancak aşağıda belirtmiş olduğum 
derslerin tekrar incelenmesini talep ediyorum.
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