NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
(ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA)


	2020 YKS yerleştirme işlemleri sonucunda Üniversiteniz  …………….. Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu/Enstitüsü  …. Bölümü/programına yerleştirildim. %.... oranında işitme engelliyim. Ortaokul ve lise eğitimim sırasında yabancı dil derslerinden muaf olduğum için zorunlu yabancı dil dersinden muaf olmak istiyorum.  
	Gereğini bilgelerinize arz ederim. 
EKİ: Engelli Sağlık Raporu 
…./…./….
Adı Soyadı
İmza 
ADRES: 
Cep Tel:
e-posta: 
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