


SAKARYA ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı
…………………….. Bölüm Başkanlığına



Fakülteniz…………..………………Bölümü ………………… numaralı öğrencisiyim.
	Mezuniyet için bölüm ders planında bulunan ve almakla yükümlü olduğum zorunlu ve seçmeli derslerin tamamını başardım ve 2.00 ortalamayı sağladım. 20.09.2019 tarih ve 537 sayılı Üniversite Senatosunun “4” nolu kararı ile kabul edilen “Sakarya Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği Uygulama Esasları” 35/4 Maddesi uyarınca 10 AKTS değerine kadar tanınan İntibak AKTS hakkından yararlanarak mezuniyet için aranan 240 AKTS şartını sağlamam için ………… AKTS açığımın tamamlanması hususunda gereğini ve bilgilerinizi arz ederim. ……. / ……. / 202…



										      İmza
								         Ad/Soyad



Adres:	

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..



GSM	   : .………………………………………………

E-Posta :………………………………………………..





Sakarya Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği Uygulama Esasları Madde 35/4 “Mezuniyet için ders planında bulunan tüm dersleri almış olup, ders plan güncellemeleri nedeniyle AKTS açığı oluşan öğrenciler birimlerine dilekçe ile başvurmaları halinde ve yönetim kurullarının uygun kararları ile 10 AKTS’ ye kadar İntibak AKTS’ si eklenebilir.”

