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Bölümünüzün …………………………… numaralı öğrencisiyim. Bölümünüze 2017 - 2018 Eğitim-Öğretim yılında kayıt yaptırdım. Daha önce okumuş olduğum ………………………………………………. Üniversitesi müfredatında almış ve başarılı olmuş olduğum derslerden muaf olmak istiyorum.
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