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Tarih/Tarih Aralığı: ……………………………….. görevli / izinli / raporlu / mazeretli olmam nedeniyle ...................................................... Bölümü .......................................................... Programında yürütmekte olduğum Ön Lisans derslerinden aşağıda belirtilen dersi/dersleri yapamamış olmam nedeniyle, telafi programının uygulanması hususunda gereğini arz ederim.
…./.…/.….
İmza
Adı Soyadı


Ders Telafi Programı
	Dersin
	Programdaki
	Telafi Edileceği

	Kodu
	Adı
	Tarih
	Saat Aralığı
	Tarih
	Saat Aralığı

	
Derslik


	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	



Yukarıda ismi yazılı öğretim elemanının ders telafisi için belirttiği tarih ve saatler ders programına uygundur.

.…/.…/….

…
Bölüm Başkanı

Not: 							
1 - Bu form doldurulup Bölüm Başkanlığına iletilmelidir (Görevli formu/rapor/izinli formu ile birlikte) 			
2- Telafiler ilgili Yönetim Kurulu kararından sonra yapılmalıdır.	
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