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	FORMLAR
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	Doküman Kodu
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	İlk Yayın Tarihi
	15.12.2025

	
	
	Revizyon Tarihi /No
	
	0

	
	
	Sayfa 
	1 / 1




Seçiniz Bölüm Başkanlığına

gg.aa.yyyy - gg.aa.yyyy tarihinde arasında görevli-izinli olduğum için, bölümünüz lisans eğitim-öğretim programında yer alan aşağıda kodu, adı, sınıfı, tarih ve saati yazılı dersleri yapamadım.
Ders programının planlandığı şekilde tamamlanabilmesi için, yapılamayan dersleri aşağıda belirtilen gün ve saatlerde telafi etmek istiyorum. 
Bilgilerini ve gereğini arz ederim. gg.aa.yyyy
İMZA

                            Ünvan Seçiniz  
	Dersin
	Dersin Programdaki
	Telafi Edileceği

	KODU
	ADI
	SAATİ
	TARİH
	SAAT
	TARİH
	SAAT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	DEKANLIK MAKAMINA

	Telafi derslerinin talep edilen tarihlerde yapılması tarafımca uygun görülmüştür. Bilgilerinize arz ederim.

	İMZA

	…  /  …  /  202…

	
	

                             Dr. Öğr. Üyesi      

	
	Bölüm Seçiniz

	
	Bölüm Başkanı



	UYGUNDUR

	…  /  …  /  202…

	İMZA

	DEKAN

	Prof. Dr. 



	
	Hazırlayan
	
	Kontrol Eden
	
	Onaylayan
	

	
	Fakülte Sekreteri 

	
	Kalite Komisyonu
	
	Dekan
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