T.C
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
AKHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
DERS TELAFİ FORMU

	
……………………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

…../……/2021

	İzinli/raporlu olduğum tarihler
	:
	

	Görevli olduğum tarihler
	:
	

	Dersin yapılamadığı tarih
	:
	



                ……/…… eğitim-öğretim yılı ……… yarıyılında, yukarıda belirttiğim nedenden ötürü yapamadığım/yapamayacağım dersin/derslerin telafisini aşağıdaki belirtilen tarih ve saatlerde yapabilmem hususunda gereğini arz ederim.



İmza
Ad/Soyad


	Dersin Kodu/Adı
	Programdaki Tarih - Saati
	Telafi Tarih - Saati

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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



	
AKHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞI

Konu: Ders Telafisi
Tarih: …../…./2021
Sayı:


AKHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                Yukarıda adı geçen ders/derslerin telafi edilmesi hususu Bölüm Başkanlığımızca uygun görülmüştür. Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.




Bölüm Başkanı 
Ad/Soyad-İmza

“Ders Telafi Formu, Telafi Ders Programı ve Diğer Belgeler” evrak kayıt birimine teslim edilir.
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TELAFi DERS PROGRAMI
Ogretim Eleman1 ~ :
Ders Haftasi(Tarih) :
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