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……………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

……/….../20….-……/….../20….
tarihleri
arasında …………..………………...… görevli/izinli olduğumdan dolayı belirtilen tarihlerdeki lisansüstü dersler için telafi programı aşağıda belirtilmiştir.

Gereğini arz ederim.

........./........./20......

     







(Öğretim Elemanı Ad, Soyad, İmza)
	Programı
	Dersin Kodu ve Adı
	Dersin Yapılamayacağı
	Telafi Edileceği

	
	
	Günü
	Saati
	Gün
	Saat

	
	
	01.01.2021
	08:10-09:00
	02.01.2021
	08:10-09:00

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ek: Görevlendirme/İzin Belgesi

NOT: Bu form, Görevlendirme/İzin Belgesi ile birlikte Dersler Yapılmadan Önce Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından üst yazıyla (EBYS den) Enstitü Yönetim Kurulu gündemine alınmak üzere Enstitüye gönderilecektir.

