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	             DERS TELAFİ PROGRAMI FORMU
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



MİMARLIK GÜZEL SANATLAR VE TASARIM FAKÜLTESİ

…………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .nedeniyle / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . adlı (projeden/toplantıdan/sempozyumdan) dolayı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .tarihleri arasında yol dahil/yol hariç . . . . . . gün izinli/görevli olacağımdan/olduğumdan söz konusu tarihler arasında yükümlü olduğum derslerin telafisini, aşağıdaki çizelgede belirtilen telafi programına uygun olarak yapmak istiyorum. 
Telafi programının kabulü için gereğini arz ederim.
Adres:                                                                                                                     …. /…. /……

T.C.Kimlik No :                                                                                                 Ünvanı, Adı, Soyadı Cep Tel. No:                                                                                                                 İmza
E-Posta Adresi :
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Programdaki Tarihi ve Saati

Saati
	Dersin Telafi Tarihi ve Saati

	
	
	00.00.0000 Pazartesi Saat: 10.00 - 11.50


	00.00.0000 Cuma       Saat: 13.00 - 14.50



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UYGUNDUR
İmza
  Bölüm Başkanı
(Form No: FR-070; Revizyon Tarihi:20/04/2018; Revizyon No:1)
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