
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
DERS İNTİBAK FORMU


	Eğitim Öğretim Yılı
	20…../20….
	Dönemi
	Güz  ◻
	Bahar  ◻

	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Geliş Şekli
	

	TC Kimlik No
	
	Geldiği Üniversite
	

	Öğrenci Numarası
	
	Geldiği Fakülte
	

	Bölümü
	
	Geldiği Bölüm
	

	İntibak Yapılan Sınıf
	….	Sınıf ….. Döneme intibaka uygundur.



	
	Geldiği Kurumunda Alınan Dersler
	Fakültemizde/Yüksekokulunuzda/Meslek Yüksekokulunuzda Sayılacak Dersler

	
	Kod
	Dersin Adı
	AKTS
	Harf Notu
	Kod
	Dersin Adı
	AKTS
	Harf Notu
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	Toplam AKTS :
	
	
	
	
	
	
	

	
	




İntibak Komisyon Başkanı
Adı Soyadı:
İmza: 



İntibak Komisyon Üyesi 								İntibak Komisyon Üyesi
Adı Soyadı:									Adı Soyadı:
İmza: 										İmza: 
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