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Fakülteniz/Yüksekokulunuz/Meslek Yüksekokulunuz 1. sınıf,   ………………….……….. numaralı öğrencinizim. ……./……../……… günü saat ………………  yapılacak olan yabancı dil muafiyet sınavına katılmak istiyorum.

	Gereğini bilgilerinize arz ederim. ……./…./……
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