
T.C. 

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 

……………….……..Fakültesi Dekanlığına; 

…………….……..Yüksekokulu Müdürlüğüne; 

…………….……..Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne; 

 

 

 

YKS 2. Ek Yerleştirme ile Kastamonu Üniversitesinde ……………………....……….Fakültesi 

/ Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu’nda …………………………….…………… bölümünü 

kazandım. Üniversitemiz tarafından yapılacak olan İlk Kez Zorunlu Yabancı Dil (İngilizce I-II) dersini 

alan 1.sınıf öğrencilerine yönelik İngilizce Muafiyet Sınavı’na başvurmak istiyorum. 

 

Gereğinin yapılması hususunu olurlarınıza arz ederim.  

 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

                       İmzası: 

 

 

 

 

Okul Numarası:     …………………………………………………… 

Cep Telefonu:     …………………………………………………… 

E-posta Adresi:     …………………………………………………… 

 

 

 


