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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "İKÇÜ Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

Açıklamalar: 
1-) HBN: Harfsel Başarı Notu, SBN: Sayısal Başarı Notu, Katsayı: Transkriptte belirtilen katsayı dikkate alınır. Bulunmadığında YÖK tarafından belirlenen not 
dönüşüm tablosu esastır.  
2-)Seçmeli Ders Grubu: Öğrencinin önceki kurumundan almış olduğu kısma ders kodu ve adı ile belirtilir. Muaf tutulduğu seçmeli ders grubu, (Üniversite 
Seçmeli/Bölüm Seçmeli) bölüm öğretim planında yer aldığı dönemde belirtilen ders kodu ve adı ile ifade edilir. 
3-) Form;  2  (iki)   asıl nüsha olarak hazırlanır. Bölüm İntibak Komisyonu tarafından imzalanıp, Bölüm Kurulu gündemine alınır ve üst yazı ile Fakülte Dekanlığına 
sunulur.  
4-) Fakülte Yönetim Kurulu Kararı sonrasında Fakülte Öğrenci İşleri tarafından 1 (bir) nüshası öğrenciye teslim edilir. 
5-) İntibak Türü; ERASMUS, FARABİ, MEVLANA, Önceki Üniversite (Yatay geçiş, dikey geçiş, merkezi yerleştirme) başlıkları altında değerlendirilir. 

TC Kimlik no:  Adı-Soyadı:  
 

Başvurulan Bölüm:  

Kayıt Yılı:  İntibak Türü:  İntibakı Talep Edilen Not Dökümü Kurum Bilgileri 
(Üniversite/Bölüm): 
 
 

ÖNCEKİ KURUMUNDAN ALDIĞI DERSLER İNTİBAKI UYGUN BULUNAN BÖLÜM ÖĞRETİM PLANI DERSLERİ  

ZORUNLU DERS GRUBU 

Ders Kodu-Adı DERS 
SAATİ 

 (T/U/L) 
ECTS 

HB
N 

SBN 
Ders Kodu-Adı ECT

S 
HBN KATSAYI 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

SEÇMELİ DERS GRUBU 

Ders Kodu-Adı DERS 
SAATİ 

(T/U/L) 
ECTS 

HB
N 

SBN 
Üniversite Seçmeli Ders Grubu/ 
Bölüm Teknik Seçmeli Ders Grubu  

ECT
S 

HBN KATSAYI 

         

         

         

         
         

İNTİBAK SINIFI: Öğrencilerin ders muafiyeti ve sınıf intibakları, İKÇÜ Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği ve Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Eğitim Öğretim ve Sınav Yönergesi çerçevesinde yapılır.  

Bölüm İntibak Komisyonu 

                          (Üye)                                                                       (Üye)                                                                                                    (Üye)  
 
 

                                                                                                         (Başkan) 
 

                                                                                                                                                                                              Tarih: …. /…. /…… 
 
 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Yönetim Kurulu’nun  ............................................. Tarih ve ……………Sayılı Kararı uyarınca (…) sınıfı intibakının yapılmasına karar 
verilmiştir.  

Ders Muafiyet ve Sınıf İntibak formumu teslim aldım.  
Öğrenci TC Kimlik No:                                  Öğrenci Adı-Soyadı:                                                     Tarih:…../……/…..                                     İmza:  
 


