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                                         AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTERSİ

                                     İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ 
                                                       Arapça Hazırlık Muafiyet Sınavı Başvuru Dilekçesi
	KİMLİK BİLGİLERİ  (Tüm alanları doldurunuz)

	Adı ve Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Sınıfı
	
	Öğrenim Şekli
	(    ) Normal Öğretim             (    ) İkinci Öğretim

	Telefon
	


…../…… yılı Arapça Hazırlık Muafiyet Sınavına katılmak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Adres:










AD/SOYAD












TARİH/İMZA
