
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

                  
Adı ve 

Soyadı/Numara :       Program :          

Karar Tarih Sayı :                    

     Daha Önceki Eğitimde Başarılan Dersler        Eşdeğer Bulunan Dersler      
 DERS    

DERS ADI 
 
AKTS Harf Notu 

 DERS   
DERS ADI 

 
AKTS Harf Notu  

KODU 
    

KODU 
  

                   

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

İntibakının yapıldığı sınıf : 

İntibakının yapıldığı yarıyıl : ONAY 

Öğrencinin tabi olacağı müfredat   : 

  Doküman No: DHF-FRM-003 
 T.C. 

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

                Kredi Transferi ve İntibak Bildirim Formu 

Yayın Tarihi: 24.10.2023 

 Revizyon Tarihi:  

  Revizyon No:  

  Sayfa: 1/1 


