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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 

 

 

BİR ÜST YILDAN/YARIYILDAN ALMAK İSTEDEĞİM DERSLER 

Dersin   Kodu Dersin Adı Dersin 

alınacağı 

yarı/yıl 

AKTS 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOPLAM AKTS  

 
Öğrenci Bilgileri : 

 
Adı-Soyadı : 

 
Öğrenci No : 

 
İmza : 

 
 
AÇIKLAMALAR: 

 

Üst yarıyıl/yıldan ders alma talebi intibakınız size tebliğ edildiği tarihten sonra 5 (beş) iş günü 

içinde Bölümünüze yapılmalıdır. 


