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	Öğrencinin Adı Soyadı: 
Ders Yılı:
Yatay Geçiş Dönemi :

	GELDİĞİ  ÜNİVERSİTE’NİN 
Üniversite /Enstitü / Bölüm Adı:
Kayıt Tarihi: ….. /…… /……. BAŞVURDUĞU PROGRAMIN;
Adı:

	SAYDIRILAN DERSLER

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTEDE ALDIĞI   DERSİN/DERSLERİN
	ASBU’DE YERİNE SAYILACAĞI  DERSİN/DERSLERİN

	KODU
	                                      ADI
	AKTS
	HARF NOTU
	KODU
	                                              ADI
	AKTS
	HARF NOTU

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


NOT: Lisansüstü eğitimde bir dersten öğrencinin başarılı  sayılabilmesi için o dersi en az (CB) ve üzeri bir notla başarılmış olması gerekmektedir.  Öğrencilerin   muaf olmaya hak kazandığı derslerden notlu muaf  olurlar.
NOT 1: Ders Saydırma ve İntibak İşlemleri Uygulama Formları mutlaka ilgili bölüm başkanı tarafından imzalanacak ve Yönetim Kurulu Kararı ekinde  gönderilecektir.
Tarih:
Enstitü Sekreteri
Adı Soyadı: İmza:


    ENSTİTÜ    

    MÜHÜR                                                   
Anabilim Dalı Başkanı:
Ünvanı Adı Soyadı: 
İmzası:
T.C.


ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ


Bölge Çalışmaları Enstitüsü Müdürlüğü





MUAFİYET VE İNTİBAK İŞLEMLERİ UYGULAMA FORMU








