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……………..…….   Bölüm Başkanlığına

	Bölümünüz bünyesinde yürütmekte olduğum ve aşağıda adı verilen dersleri ekli belgede görüleceği gibi görevli/izinli/raporlu olmam nedeniyle yapamadım. Sunulan program dâhilince bu derslerin telafisini yapabilmem hususunda gereğini arz ederim.

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                         Öğretim Üyesinin Adı-Soyadı
İmza
EK:
1-Görevlendirme/Rapor/Katılım Belgesi vb.



	Dönemi
	20….. -  20….. Eğitim ve Öğretim Yılı    
	(    )  Güz Yarıyılı             
	(   ) Bahar Yarıyılı

	Dersin
	Dersin Programdaki
	Dersin Telafi

	Kodu
	Dersin Adı
	Teo
	Uyg.
	Krd
	Akts
	Tarihi
	Saati
	Tarihi
	Saati
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