
 
 

 

 

 

 

Course Waiver Form 

Dərsin GPA Hesablanmasından Silinməsi üçün Müraciət Forması 

     

 

Student ID/Tələbənin İD nömrəsi:       ___________________________________________ 

Student Name/Tələbənin adı, soyadı, atasının adı:  ___________________________________________ 

Program of Study/Təhsil aldığı ixtisas:       ___________________________________________ 

Admission&Catalog Year/Qəbul və Kataloq ili:     ___________________________________________  

Courses to waive/GPA h dərslər: 

Course 

Subject 

Course 

Number 

 

Course Title 

Course 

Credit 

    

    

    

    

 

Waive reason/Səbəb:                                                ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 Student’s signature/Tələbənin imzası:                         _________________________________________ 

 

    

 Advisor’s signature/Program məsləhətçisinin imzası: _________________________________________ 

 

 

 Dean’s signature/Dekanın imzası: ______________________             Date/tarix:  __________________ 


