
T.C.
ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 
GÖREVLENDİRME, İZİN VE DERS TELAFİ DİLEKÇESİ 

_________________________________________________________________________ 

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

- tarihleri arasında                düzenlenen

 izinliyim. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  Anılan tarihlerde dersim yok. 

 Görevli/izinli olduğum süre içinde yapamadığım dersleri, 2914 Sayılı Kanunun 11. Maddesi 

hükümlerine uygun olarak, aşağıda sunulan program çerçevesinde telafi etmek istiyorum. 

Bilgi ve gereğini arz ederim. 

İmza :   

Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı Soyadı :  

Görevlendirme / izin talebinin sebebi Tanımı Yolluksuz 
gündeliksiz 

Yolluklu 
gündelikli 

Katılım 
ücretli 

Kongre / Sempozyum 
 Sözlü sunum   Poster sunum  Davetli 

 Panel / Toplantı 

 Ailevi sebepler:  Diğer (Belirtiniz) : 

 Bulunduğumuz yıl içinde Enstitü bütçesinden karşılanan kongre/sempozyum görevlendirmesi almadım. 

 Bulunduğumuz yıl içinde Rektörlük bütçesinden karşılanan yurtdışı kongre/sempozyum görevlendirmesi almadım. 
Tahakkuk Şefliği Onayı 
(Dekanlıkça onaylattırılacaktır) 

DERS TELAFİ PROGRAMI          
DERSİN ADI VERİLDİĞİ 

BÖLÜM 
NORMAL PROGRAM TELAFİ PROGRAMI * 

Tarih Saat Tarih Saat 

1 

2 

3 

* Telafi dersleri başvuru ve görevlendirme tarihinden sonra yapılacak şekilde düzenlenmelidir.
________________________________________________________________________
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