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KREDİ TRANSFERİ/ İNTİBAK İŞLEMİ İÇİN KOMİSYON KARARI*
	 ÖĞRENCİNİN 
 Adı, Soyadı:
 T.C. Kimlik No:
	 
 Ders Yılı:
 İntibak Sınıfı:

	 GELDİĞİ ÜNİVERSİTEYE AİT BİLGİLER
Üniversite/Fakülte – Konservatuvar – MYO /Program:
………………………………………………………………
Kayıt Tarihi: …/ …/ ……
Kayıt Türü/ İntibak Konusu: …………………………………
	 BAŞVURDUĞU PROGRAMA AİT BİLGİLER
Fakülte – Konservatuvar - MYO/ Program Adı:
………………………………………………………………
İntibakı Yapılacak Sınıf (Yıl/ Yarıyıl): ………………………………………………………………….

	KREDİ TRANSFERİ YAPILAN DERSLER

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTEDE ALDIĞI DERSİN/DERSLERİN
	AYBÜ'DE YERİNE SAYILACAĞI DERSİN/DERSLERİN

	Kodu
	 Adı
	 AKTS Kredisi
	 Harf Notu
	Kodu
	Adı
	AKTS Kredisi
	Harf Notu

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
…….…………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA
             Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin kredi transferi başvurusu, ekli kontrol listesi doğrultusunda komisyonumuzca değerlendirilmiş olup kredi transferi uygun görülen dersler ve intibak ettirileceği sınıf bilgisi yukarıda belirtilmiştir. 
             Bilgilerini ve gereğini arz ederim.  …/ … / ……
                                                                                                                                                           
	                                          Bölüm Başkanı 
                                                                                                                                                                         (Adı, Soyadı – İmzası)
  KOMİSYON ÜYELERİ:
[bookmark: _GoBack] (Adı, Soyadı – İmzası)







	
KREDİ TRANSFERİ KONTROL LİSTESİ
Akademik Birim Adı: 
Program Adı: 
	Yukarıda bilgileri verilen programın …… sınıfına yerleşen/kayıtlı ………………..… numaralı öğrencinin kredi transferi uygunluk durumu aşağıda tabloda verilmiştir.   …/ …/ ……
	Başvuru Şartları
	Uygunluk
	Açıklamalar

	
	Evet
	Hayır
	

	AYBÜ’ye kesin kayıt tarihinin başlamasını müteakip 10 (On) gün içinde kredi transferi talep edilen dersleri belirten dilekçe ve ekinde daha önce öğrenim görülen yükseköğretim kurumundan alınmış doğruluğu teyit edilebilen ders içerikleri ve not döküm belgesi (transkript) ile ilgili dekanlığa/müdürlüğe başvuru yapılmıştır.
	
	
	

	Kredi transferi değerlendirmesi, ilgili program müfredatının tamamını kapsayacak şekilde yapılmıştır.
	
	
	

	Kredi transferi talep edilen dersler, geçmiş beş (5) akademik yıl içinde alınmıştır. (Yatay-Dikey geçiş hariç)
	
	
	

	Derslerin zorunlu/seçmeli ve isminin birebir aynı olmasına bakılmaksızın kredi transferi talep edilen dersin haftalık saati ve/veya AKTS kredisi muaf edilecek derslerinki ile aynı veya daha fazladır.
	
	
	

	Ders içerikleri (haftalık ders planı, değerlendirme sistemi vb.) asgari % 80 eşdeğerdir.
	
	
	

	Birden fazla tekrarlanan derslerin kredi transferinde, en son alınan başarı notuna göre değerlendirme yapılmıştır.
	
	
	

	Başarı durumu CC (2.00) ve üzerinde olan derslerin muafiyeti yapılmıştır.
	
	
	

	Kredi transferi yapılan rakamlı ders notları harf notuna çevrilmiştir. Not karşılığı bulunmayan dersler, ön lisans ve lisans programlarında en düşük başarılı not olan CC (2.00) olarak değerlendirilmiştir.
	
	
	

	Kredi transferi yapılan derslerin AKTS kredisi toplamı, ilgili program müfredatındaki derslerin AKTS kredisi toplamının % 50’sini geçmemiştir. 
	
	
	

	Kredi transferi talep edilen derslerin AKTS kredisi toplamı, ilgili program müfredatındaki derslerin AKTS kredisi toplamının % 50’sini geçtiğinden kredi transferi yapılacak dersler; öğrencinin tercihine ve/veya başarı notu en yüksek dersten başlanarak yapılan sıralamaya göre belirlenmiştir.
	
	
	

	İlgili yarıyıl/yılda kredi transferi kabul edilen derslerin AKTS kredisi toplamı, müfredat yarıyıl/yıl AKTS kredilerinin % 80 ve üzerinde ise öğrencinin intibakı bir üst yarıyıla/yıla yapılmıştır.
	
	
	





* Formlar bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. Silinti/ kazıntı yapılmış, daksillenmiş veya üzerinde oynanmış formlar kabul edilmez.
* Bölüm başkanı ve komisyon üyeleri tarafından imzalanmış Kredi Transferi ve İntibak İşlemi Komisyon Kararı, ilgili Yönetim Kurulu Kararı ekinde gönderilir.  
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  * Formlar bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. Silinti/ kazıntı yapılmış,  daksillenmiş veya üzerinde oynanmış formlar kabul edilmez.   * Bölüm başkanı ve komisyon üyeleri tarafından imzalanmış Kredi Transferi ve  İntibak İşlemi  Komisyon Kararı, ilgili Yönetim Kurulu  Kararı ekinde  gönderilir.       KREDİ TRANSFERİ /  İNTİBAK İŞLEMİ  İÇİN  KOMİSYON KARARI *  

  ÖĞRENCİNİN      Adı, Soyadı:     T.C. Kimlik No:        Ders Yılı:     İntibak Sınıfı:  

  GELDİĞİ ÜNİVERSİTEYE AİT BİLGİLER   Üniversite/Fakülte   –   Konservatuvar  –   MYO  /Program:   ………………………………………………………………   Kayıt Tarihi: …/ …/ ……   Kayıt Türü/ İntibak Konusu:  …………………………………    BAŞVURDUĞU PROGRAMA AİT BİLGİLER   Fakülte   –   Konservatuvar  -   MYO /   Program Ad ı :   ………………………………………………………………   İntibakı Yapılacak Sınıf   (Yıl/ Yarıyıl) :  ……………………………………… ………………………….  

KREDİ TRANSFERİ YAPILAN   DERSLER  

GELDİĞİ   ÜNİVERSİTEDE   ALDIĞI   DERSİN/DERSLERİN  AYB Ü 'DE   YERİNE   SAYILACAĞI   DERSİN/DERSLERİN  

Kodu    Adı    AKTS Kredisi    Harf N otu  Kodu  Adı  AKTS Kredisi  Harf Notu  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER  FAKÜLTESİ   …….…………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA                 Y ukarıda   bilgileri verilen öğrencinin  kredi  transferi başvurusu , ekli kontrol listesi doğrultusunda  komisyonumuzca  değerlendirilmiş olup  kredi transferi  uygun görülen dersler ve intibak ettirileceği sınıf bilgisi  yukarı da belirtilmiştir.                  Bilgilerini ve g ereğini  arz ederim .     …/ … / ……                                                                                                                                                                                                                  Bölüm Başkan ı                                                                                                                                                                                  (Adı, Soyadı  –   İmzası)      KOMİSYON ÜYELERİ:     (Adı, Soyadı  –   İmzası)          

