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H LT ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
= — DERS TELAFi FORMU
&
.................................... DEKANLIGINA/MUDURLUGUNE
Bolimiimuz 6nlisans programlarinda yiritmekte oldugum ders / dersleri, gorevli / raporlu olmam nedeniyle
wif ./ 20..— .../ ../ 20.. tarihleri arasinda asagida verilen program dahilinde telafisini yapmak istiyorum.
Geregini bilgilerinize arz ederim. ]...]20..
Ogretim Elemani Adi Soyadi
imza
. Telafi eden
Ogretim Sekli Programdaki Telafi Edilecegi Ogr. Elemam
Dersin Ad1
1.0gr. | ILOgr Tarih Saat Tarih Saat
./..120.. ../..120..
./..120.. ../..120..
../../20.. ../..]20..
./..120.. ../..120..
Haftalik ders yiikii : -
e - Boliim Bagkani
I. 6gretim : ..... saat
II. 6gretim : ..... saat Ad', Soyad
Imza
..................................... YONETIM KURULU KARARI
Fakulte/Yuksekokul Yonetim Kurulunun .../ .../ 20... tarih ve ......... saylli karariile ......ccoceveeeeeeereenennns Bolimi Ogretim
Elemant ..ot "In, telafi programi Kabul / red edilmistir.
Dekan/Mudur
Adi Soyadi
imza

Not: Derslerin telafileri, Yiiksekokul Yénetim Kurulunun onayindan sonra yapilmalidir. Telafi tarih ve saatleri diger
birimlerde yiiriitiilen derslerle cakismamali ve mazeretin bitiminden sonra yapilmalidir. Ders telafi formu ait oldugu ayin

sonuna kadar miidiirliige verilmeli, haftalik ekders iicreti I. Ogretimde 20, II. Ogretimde 10 saati gecmemeli ve varsa
gorevlendirme belgesi eklenmelidir.
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