
 

MUŞ ALPARSLAN ÜNİVERSİTESİ 

İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ 

DEKANLIĞINA 

 

  Fakültenizin  ……………  öğrenci nolu,  ……….....................    

…………………. adlı öğrencisiyim. 18 Eylül 2024 tarihinde saat 13:00’da 

yapılacak olan zorunlu hazırlık sınıfı muafiyet sınavına girmek istiyorum.  

  Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Adres ve İletişim :          

                           İsim:   

                                                                                                              

         Soyisim:                                                                                                              

            

         İmza:    

                        

         Tarih:  

          



 


