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- tarihleri arasinda

Geregini bilgilerinize arz ederim.

D Anilan tarihlerde dersim yok.

izinliyim.

diizenlenen

DGérevli/izinli oldugum stire i¢inde yapamadigim dersleri, 2914 Sayili Kanunun 11. Maddesi

hiikiimlerine uygun olarak, asagida sunulan program cergevesinde telafi etmek istiyorum.

Bilgi ve geregini arz ederim.

Imza

Ogretim Uyesinin Unvam, Ad1 Soyadi

Katihhm

Gorevlendirme / izin talebinin sebebi

Tanimi

Yolluksuz | Yolluklu
giindeliksiz| giindelikli

licretli

Kongre / Sempozyum
SozIi sunum Poster sunum D Davetli

[

]

]

D Panel / Toplant1

]

L]

]

|:|Ailevi sebepler:

DDiger (Belirtiniz) :

[ Bulundugumuz y1l i¢inde Enstitii biitgesinden karsilanan kongre/sempozyum gorevlendirmesi almadim.

[0 Bulundugumuz y1l iginde Rektorliik biitgesinden karsilanan yurtdigi kongre/sempozyum gérevlendirmesi almadim.

Tahakkuk Sefligi Onay1
(Dekanlikga onaylattirilacaktir)

DERS TELAFi PROGRAMI

DERSIN ADI

VERILDIGI
BOLUM

NORMAL PROGRAM

TELAFi PROGRAMI *

Tarih

Saat

Tarih

Saat

3

* Telafi dersleri bagvuru ve gorevlendirme tarihinden sonra yapilacak sekilde diizenlenmelidir.
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