
 
 

 

 

 

 

TS EN ISO 

 9001:2015 

 

T.C. 

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi  

YAZ OKULU BAŞVURU FORMU/SUMMER SCHOOL REGISTRATION FORM 

Dok. No: FR/IIBF/17 

Yayın Tarihi: 25.05.2021 

Rev No/Tarih: 04/3.02.2025 

Sayfa 1 / 2 
 

Form No:  Yayın Tarihi:  Revizyon No/Tarihi:  
 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   
Fatma Palabıyık 

Fakülte Sekreteri 

Kalite Birim Sorumlusu 

Dr. Öğr. Üyesi Emrah Noyan 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dekan 

Yardımcısı 

Prof. Dr. Sevtap Ünal 
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dekanı V. 

 

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI………………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA/ FACULTY OF ECONOMICS 

AND ADMINISTRATIVE SCIENCES DEANSHIP, DEPARTMENT OF…………………………………………………… 

Bölümünüz………………………………numaralı öğrencisiyim………….Yaz Döneminde………….……………………………………………………… 

Üniversitesi’nde açılacak olan Yaz Okulunda aşağıda isimleri yer alan dersleri almak ve karşısında belirtilen derslere intibak ettirmek istemekteyim. Söz konusu Üniversitenin 

Yaz Okulu Akademik Takvimi ve ders içerikleri ekte yer almaktadır.  / I am a student of your department with the number ……….................... I would like to take the courses 

listed below at the Summer School to be opened at ………………………. University in the ……………………………. Summer Term and adapt them to the courses which are 

specified as response. The Academic Calendar of Summer School and courses contents of the aforementioned University are attached. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim./ I submit it for your information. 

……………………………Üniversitesi’nden Alınacak 

Dersler / Courses to be Taken from the University of …… 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi’nde Eşdeğer Sayılacak Dersler / Equivalent Courses in the 

Faculty of Economics and Administrative Sciences  

Sır

a/ 

Arr

ay 

Ders 

Kodu/ 

Course 

Code 

Ders Adı /Course Name AKTS 

/ECTS 

İİBF Ders 

Kodu / 

FEAS 

Course 

Code 

İİBF Ders Adı/ FEAS Course 

Name 

AKTS 

/ECTS 

Öğretim Üyesi Adı Soyadı & 

İmzası 

/ Faculty Member Name-Surname 

& Signature 

1.                        

2.                        

3.                        

 

Danışman Adı Soyadı/Advisor’s Name Surname                                                                                                                       Öğrencinin Adı Soyadı/ Student’s Name 

Surname      

                           İmza/Signature                                                                                                                                                                               İmza/Signature 
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Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
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Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin talebi Bölüm İntibak Komisyonu tarafından incelenmiş ve başvuruda belirtilen derslerin yürütücüsü öğretim elemanlarından 

uygunluk alınmıştır. Bu kapsamda öğrencinin ders intibaklarının yukarıda yer aldığı şekliyle yapılması uygun görülerek Bölüm Kuruluna sunulmasına karar verilmiştir.  

 

Ekler:/ Appendix  

1- Yaz Okulu Akademik Takvimi /The Academic Calendar of Summer School                                                                                                                                                                                    

2- Alacağı dersin/derslerin içerikleri/ Course/Courses Contents 

 

  

Bölüm İntibak Komisyonu Üyeleri/ Department Adaptation Commission Members 

 

 

Unvanı ve Adı Soyadı    Unvanı ve Ad Soyadı              Unvanı ve Adı Soyadı 
İmza      İmza                        İmza 
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