SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
.............................. Bölüm Başkanlığına
 
Fakültemiz bünyesinde yürütmekte olduğum  aşağıda kodu ve adı verilen dersleri görevli/izinli/raporlu olmam nedeniyle yapamadım. Bu derslerin aşağıda verilen program dahilinde telafisini yapabilmem için gereğini arz ederim.
                                                                                                            İmza-Tarih
                                                                                               Öğretim Üyesinin Adı-Soyadı

	Telafi Edilecek

Dersin Kodu ve Adı
	Programdaki 
	Telafi Edileceği
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Eki: Görevlendirme Yazısı/Rapor/İzin Dilekçesi
Not : Telafi tarih ve saatleri diğer birimlerde yürütülen dersler ile çakışmamalıdır. Ders telafi tarihi görevlendirme, izin, rapor tarihlerinden önce yapılamaz.(İlgili Öğretim Elemanları Telafileri Fakülte Yönetim Kurulu Kararından sonra yapabilirler)
