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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

……………………………………………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ ……………………. BÖLÜMÜ İNTİBAK FORMU
	
	Öğrencinin 
Adı Soyadı     
	
	İntibak Ettirildiği Sınıf
	

	Bölümü                              
	                                                    
	İntibak Ettirildiği Yarıyıl
	

	Fakülte No                         
	
	Verilen Öğrenim Süresi
	

	Geldiği Üniv./Fak./Y.O./M.Y.O/Bölüm/Program
	


İNTİBAKTAN  ÖNCE  BAŞARDIĞI  DERSLER
	GÜZ YARIYILI
	BAHAR YARIYILI

	Optik
Kodu
	Ders
Kodu
	Dersin Adı
	Kredi
	Başarı Notu
	Optik
Kodu
	Ders
Kodu
	Dersin Adı
	                Kredi
	Başarı Notu

	
	
	
	
	Rakam
	Harf
	
	
	
	
	Rakam
	Harf

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOT:


   Komisyon Başkanı                                      Üye	                                         Üye
……………………………. ….                   ……………………………………              ………………………………………


		Adres
	Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  Merkez / TUNCELİ
	SBF Telefon
Munzur Üniversitesi Santral Telefon
E-Posta
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0428 213 17 94
saglikbilfak@munzur.edu.tr
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