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	DERS TELAFİ FORMU (ÖĞRETİM ÜYELERİ İÇİN)






		ÖĞRETİM ÜYESİ
	İzinli olduğum tarih/tarihler
	

	
	Sağlık istirahatli olduğum tarih/tarihler
	

	
	Görevli olduğum tarih/tarihler
	

	
	Görevli Olduğum Ülke/İl
	


KARADENİZ ARAŞTIRMALARI ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

	…………… Yarıyılı’nda yukarıda belirttiğim nedenden ötürü yapamayacağım telafisini aşağıdaki belirtilen tarih ve saatlerde yapabilmem hususunda gereğini arz ederim. 

Elektronik İmza	
Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı ve Soyadı

	
	Dersin Kodu ve Adı
	Programdaki Tarih ve Saati
	Telafi Tarih ve Saati

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




	
KARADENİZ ARAŞTIRMALARI ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
Bir öğe seçin. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

	Konu:
	Ders Telafisi
	/ / 2026



KARADENİZ ARAŞTIRMALARI ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda adı geçen ders/derslerin telafi edilmesi hususu Anabilim Dalı Başkanlığınca uygun görülmüştür.

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 
Elektronik İmza
Unvanı Adı ve Soyadı
Anabilim Dalı Başkanı

EK: İlgili dersin/derslerin telafi yapılmasını gerektiren görevlendirme, sağlık raporu vb. belge/belgeler.




NOT: Ders telafi talep formlarındaki telafi tarihlerinin, telafi programının onaylandığı Enstitü Yönetim Kurulu tarihinden sonra olması gerekmektedir.


	
	Hazırlayan
	
	Kontrol Eden
	
	Onaylayan
	

	
	Enstitü Sekreterliği
	
	Enstitü Kalite Komisyonu
	
	Enstitü Müdürü
	



image1.png
KARADENIZ |
TEKNiK UNIVERSITESI
Karadeniz Arastirmalar Enstitisi §




image2.png




image3.jpeg




