………………………………………..Bölümü/Anabilim Dalı Başkanlığına,


......................………………..tarihleri arasında izinli/raporlu/görevli-izinli olduğum için söz konusu tarihlerdeki derslerim aşağıda belirtilen gün ve saatlerde tarafımdan yapılacaktır.

 
Bilgilerinizi ve izinlerinizi saygılarımla arz ederim.

Adı Soyadı

Tarih 

İmza

	TELAFİ EDİLECEK DERSİN

	Sıra No
	Adı
	Programdaki Tarihi
	Programdaki Saati
	Telafi 

Tarihi
	Telafi

 Saati

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OLUR

Adı-Soyadı

BÖLÜM/ANABİLİM DALI BAŞKANI

Tarih

İmza

	Fakülte Yönetim Kurulunun ........................tarih ve .............................sayılı kararı ile uygun bulunmuştur.


Not: Bu form,16/09/2005 tarihli Yükseköğretim Genel Kurul toplantısında kabul edilen “Ders Yükü Tespiti ve Ek Ders Ücreti Ödemelerinde Uyulacak Esaslar”ın 3/g maddesi uyarınca düzenlenmiştir.

