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         SİİRT UNİVERSİTESİ
          FARABİ KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜ

         LİSANS DERS İNTİBAK FORMU
                                                                                   AKADEMİK YIL: 20...  – 20...
	FAKÜLTE
	VETRİNER FAKÜLTESİ
	BÖLÜM
	VETERİNER

	ADI, SOYADI
	
	NO
	
	I/II ÖĞR.
	

	GİDİLEN ÜNİVERSİTE
	
	YARIYIL
	
	GÜZ/
BAHAR
	

	FARABİ KODU 
	
	GİDİLEN ÜNİVERSİTE
	

	    

	Anlaşmalı Üniversitede alınacak derslerden eşdeğer sayılacak dersler

	GİDİLEN ÜNİVERSİTE
	SİİRT ÜNİVERSİTESİ

	DERSİN ADI
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	YARIYIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	BÖLÜM KOORDİNATÖRÜ(AD, SOYAD, İMZA):
	


	İNTİBAK KOMİSYONU
	BÖLÜM BAŞKANI

	ÜYE: 

ÜYE:
ÜYE:
	TarİH: ..... /..... /20...

	İLGİLİ FAKÜLTE YÖNETİM KURULU KARARININ;
	

	TARİHİ:
	

	SAYISI:
	

	İLGİLİ FAKÜLTE SEKRETERİNİN
	

	ADI VE SOYADI:
	Fatih KESİCİ

	İMZA:
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