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………………………………..… Fakültesi Dekanlığı 

………………………………..… Bölüm Başkanlığına 
 

 

         Bölümünüz …….. sınıf…………….. numaralı öğrencisiyim. Daha önce 
…………………………..……………… Üniversitesi ……………………...………….. bölümünden almış 
olduğum ekteki derslerin intibakının yapılması hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  …./…./…. 
 
 

 
      

  Öğrencinin 
  Adı Soyadı - İmzası 
 
 

  

 

 

 
Telefon: 

 
 
 

 
EKLER: 
1- Transkript  
2- Ders İçeriği 
3- İntibak Tablosu 

 

 


