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Hazırlayan Sistem Onayı Yürürlük Onayı 

Bölüm Kalite Sorumlusu Kalite Koordinatörü Üst Yönetici 

 

        

           ……………………………………………DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Fakültenizin/Yüksekokulunuzun……………………………………………Bölümü…

……………………numaralı öğrencisiyim; ekte sunduğum belgeler gereğince, önceki 

öğrenimimde      aldığım derslerin intibakının yapılması hususunu arz ederim.       

 

 

 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

 

 

                      İmza 

   Ad -Soyadı 

            

 

Ekler: 

 

1- Transkript ……. Sayfa 

2- Ders İçerikleri ……….. Sayfa  

 

 

 

 

ADRES:    

 

 

 

 

 

 

TEL:     

 

 

 

 

 


