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İlgili dokümanlar: 3.1.10 Ders Muafiyeti ve İntibak İşlemleri Alt Süreci 
 

Hazırlayan 
 

İlgili Süreç Sahibi 
 

Kontrol Eden 
 

Birim Yöneticisi 
 
 

Onaylayan 
 

Kalite Koordinatörlüğü 

 

 

Karar no:….. 

 
20……/20…..Güz/Bahar dönemi …………………….   Nolu ....................................... ’ın 

başvurusu üzerine komisyonumuzca yapılan inceleme sonucunda, daha önce bir 

yükseköğretim kurumunda alınarak başarılı olunan dersler karşılığında Çukurova 

Üniversitesinde aşağıda İntibak Raporunda gösterilen derslerden muaf sayılmasına, ve 

muaf    olunan    derslerin    toplamda    ………..AKTS         olması    nedeniyle,    ilgilinin 

………….Yıl/Yarıyıla intibakının yapılmasının uygun olduğuna karar verilmiştir. 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

 

Adı-Soyadı : …………………………………………………… 

Öğrenci No : ………………………………………………….. 

Not Durum Belgesini 

Aldığı Kurum : ………………………………………………….. 

İntibak edildiği yıl/yarıyıl:………………………………………………… 

 

I. YARIYIL/YIL 
Muaf Sayılan Dersler : 

 
Daha Önce Alınan Dersler Çukurova Üniversitesinde 

Muaf Sayılan Dersler 

Başarı 
Notu 

AKTS 

    

    

    

 

Alttan Alınacak Dersler: 

Ders 
Kodu 

Ders Adı AKTS 
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İlgili dokümanlar: 3.1.10 Ders Muafiyeti ve İntibak İşlemleri Alt Süreci 
 

Hazırlayan 
 

İlgili Süreç Sahibi 
 

Kontrol Eden 
 

Birim Yöneticisi 
 
 

Onaylayan 
 

Kalite Koordinatörlüğü 

 

 

 

II. YARIYIL/YIL 

 
Muaf Sayılan Dersler : 

 
Daha Önce Alınan Dersler Çukurova Üniversitesinde 

Karşılığı Olan Dersler 

Başarı 

Notu 

AKTS 

    

    

    

 

 
Alttan Alınacak Dersler: 

 
Ders 
Kodu 

Ders Adı AKTS 

   

   

   

 

 

KOMİSYON : ADI-SOYADI : İMZA : 

Komisyon Başkanı : ………………………………… …………………… 

Komisyon Üyesi : ………………………………… …………………… 

Komisyon Üyesi : ………………………………… …………………… 

 


