ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
………………… Fakültesi  Dekanlığı
………………… Bölüm Başkanlığına

Abdullah Gül Üniversitesi, ……..…………………..Fakültesi………………Bölümü………..sınıf …………............ numaralı öğrencisiyim. Daha önce  …………………………………… Üniversitesi …………………….. bölümünden almış olduğum ekteki derslerin intibakının yapılması hususunda; 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                    Tarih :
                                                                                          Adı Soyadı:
                                                                                   İmzası:
                                                                                     Telefon:










EKLER: 
Transkript 
Ders İçeriği
İntibak Formu ( Not: Yapılacak intibak türüne göre ilgili intibak formunun doldurulması gerekmektedir.)

[bookmark: _GoBack]İntibak Formu





	Öğrencinin Başka Üniversiteden Aldığı Derslerin İntibakı

	Öğrenci No:……………….  Adı Soyadı:……………..    Bölümü:……………………  İntibak Sınıfı: …………… Öğrencinin Müfredat Dönemi

	Getirdiği Ders
	AGÜ Ders Karşılığı

	No
	Kodu
	Dersin adı
	Kredi
	AKTS
	Not
	Kodu
	Dersin adı
	Kredi
	AKTS
	Not

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















	Öğrencinin AGÜ'de Aldığı Derslerin İntibakı 

	 Öğrenci No:………  Adı Soyadı:……………..  Bölümü:…………  İntibak Sınıfı: … Öğrencinin Müfredat Dönemi

	AGÜ'de Aldığı Ders
	AGÜ'deki  Ders Karşılığı

	No
	Dönemi 
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Not
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredi
	AKTS
	Not

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

























	Öğrencinin AGÜ'de Aldığı Derslerin İntibakı (Eşdeğer Dersler İçin)

	Adı Soyadı:……………..    Bölümü:……………………  Öğrenci No………………. 

	AGÜ'de Aldığı Ders
	AGÜ'deki  Ders Karşılığı

	No
	Dönemi 
	Dersin adı
	Dersin Kodu
	Not
	Dönemi
	Kodu
	Dersin adı
	Kredi
	AKTS
	Not

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






