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	TELEFON NO
	

	E-POSTA
	


                                      
	    Daha önce eğitim gördüğüm ……………..………………………………….. Üniversitesi …………………………..................................................Enstitüsü/Fakültesi/MeslekYüksekokulu ….……………………………………………… Bölüm/Programında alıp başarılı olduğum derslerin muafiyetinin/intibakının yapılması hususunda, gereğini arz ederim.
Tarih:   …… / …… /20….
									     İmza:  ........................	
	…………………………………………………… Üniversitesinden aldığım dersler
	Muaf olmak istediğim bölüm dersleri
	Değerlendirme

	Ders adı
 
 
	  Kredi
	  T / U
	  AKTS
	  Harf Notu
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Gerektiğinde birden fazla form kullanılabilir.	



Ek:  1- Transkript        (……. Sayfa)

        2- Ders içerikleri (……. Sayfa)	

*Değerlendirmeler ilgili birimlerin yönergesi çerçevesinde yapılır.	


	Hazırlayan 
	Onaylayan 

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.
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