
T.C.
OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ
… Dekanlığı/Müdürlüğü
… Bölüm Başkanlığına

Bölümünüzde ……………………………….. programına yerleştirildim. Daha önce ………..………………... Üniversitesi ..................................... Fakültesi/Yüksekokulu .................................................. bölümünde/programında alıp başarılı olduğum aşağıda belirttiğim ders/derslerden Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim- Öğretim Yönetmeliğinin 15. maddesinin 1. Bendine istinaden muaf sayılabilmem için,
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	İmza
	:
	

	Tarih
	:
	… / … / 202.

	Ad Soyad
	:
	






EKLER:
1- Ders Muafiyet Formu
2- Onaylı Not Dökümü (Transkript)
3- Onaylı Ders İçerikleri
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	Adres
	:
	Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Rektörlüğü 80000 Merkez/OSMANİYE
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0328 827 10 00
www.osmaniye.edu.tr
info@osmaniye.edu.tr
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	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte/Enstitü/YO/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Öğretim Türü
	☐ Normal Öğretim                ☐ İkinci Öğretim

	Cep Telefonu 
	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-Posta Adresi
	………………………..@....................

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]Akademik Yıl/ Ders Dönemi
	202../202..      /    ☐ Güz       ☐ Bahar

	Geliş-Kayıt Şekli
	☐ YKS
	☐ DGS
	☐ Yatay Geçiş
	☐ Af
	☐ Diğer



	DERS LİSTESİ

	ÖNCEKİ KURUMDAN ALDIĞI DERSLER
(Öğrenci tarafından doldurulacaktır.)
	MUAF OLMAK İSTEDİĞİ DERSLER
(Öğrenci tarafından doldurulacaktır.)
	MUAFİYET SONUCU
(Muafiyet komisyonu tarafından doldurulacaktır.)

	S. No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredi/ AKTS
	Harf Notu
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredi/ AKTS
	Harf Notu
	

	1.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	2.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	3.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	4.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	5.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	6.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	7.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir



	8.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	9.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	10.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	11.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	12.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	13.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	14.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

	15.
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir



	İntibak Yapılan Sınıf
	

	İntibak Yapılan Dönem
	☐ Güz       ☐ Bahar




	MUAFİYET KOMİSYONU

	Başkan
	Üye
	Üye

	İmza
	İmza
	İmza

	… / … / 202.
	… / … / 202.
	… / … / 202.

	Unvanı Adı Soyadı
	Unvanı Adı Soyadı
	Unvanı Adı Soyadı




	NOT : 1. Önceki kurumdan aldığı dersin AKTS'si muafiyet istenen dersin AKTS'sinden az olamaz.

	2.
	Önceki kurumdan aldığı derslerin geçme notu en az CC olmalıdır.

	3.
	Muafiyet istenen dersin / derslerin içeriğinin uygunluğuna bölüm “Muafiyet/İntibak Komisyonu” karar verir.

	4.
	Bu form bilgisayar ortamında doldurulmalıdır.





REVİZYON BİLGİLERİ

	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.
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