
*Dilekçenizi ilgili yönergeyi okuyarak doldurmanız gerekmektedir. İntibak işlemleri yürürlükteki yönerge 

kapsamında değerlendirilecektir. 

                        T.C. 
 KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ   

MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

   

  
                          Bölüm Adı:  …………………………………………………………………..  

   

                                          
     Daha önce eğitim gördüğüm ……………..………………………………….. Üniversitesi 

…………………………............  Fakültesi / Yüksekokulu ….……………………………  Bölüm/Programında 

gördüğüm muaf / intibakımın yapılmasını istediğim derslerin listesi aşağıda verilmiştir.  

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 

…………………………………………………

… Üniversitesinden aldığım dersler 

Muaf olmak istediğim bölüm 

dersleri 
Değerlendirme 

Ders adı 
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İlgili   

Bölüm tarafından 

doldurulacaktır. 

             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Gerektiğinde birden fazla form kullanılabilir.  

 

Daha önce başvuruda bulundum  Hangi dönemde ? ….. /……   Güz/Bahar 

Öğrenci No :     Adı Soyadı  : 

Müfredat Yılı:               İmza           :  

      

Ek:  1- Transkript        (……. Sayfa) 

       2-  Ders içerikleri (……. Sayfa) 


