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Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü DERS TELAFİ İSTEK FORMU

	I - ÖĞRETİM ÜYESİ BİLGİLERİ

	Unvan Ad SOYAD
	

	Anabilim Dalı
	

	Yarıyılı
	20… / 20…
	GÜZ
	20… / 20… BAHAR
	
	

	II - ÖĞRETİM ÜYESİ BEYANI

	
Anabilim Dalınız bünyesinde yürütmekte olduğum aşağıda kodu ve adı verilen dersleri görevli/izinli/raporlu olmam nedeniyle yapamadım. Bu derslerin telafilerini aşağıda sunulan program dahilinde yapabilmem için gereğini arz ederim.

EK: Mazeret Belgesi
… / … / 20…
Unvan Ad SOYAD
İmza

	III - DERS TELAFİ BİLGİLERİ

	Ders Adı
	Dersin Kredisi
	Dersin Yapılması Gereken Tarih
	Dersin Telafi Edileceği Tarih
	Dersin Telafi Edileceği Saat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	IV - ANABİLİM DALI BAŞKANI ONAYI

	
Ders telafi bilgileri öğretim üyesi tarafından yukarıdaki tabloda belirtilmiştir. Gereğini arz ederim.





Anabilim Dalı Başkanı

	
Not : Telafi tarih ve saatleri diğer birimlerde yürütülen dersler ile çakışmamalıdır. Ders telafi tarihi görevlendirme, izin, rapor tarihlerinden önce yapılamaz.
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