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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ

DERS TELAFİ FORMU



………………………………… BÖLÜM/ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Bölümünüz/Ana Bilim dalınız bünyesinde ………/……… Eğitim-Öğretim yılı ……… yarıyılında okutmakta olduğum ders/derslerin telafisini aşağıda belirtilen tarih, yer ve saatlerde yapabilmem hususunda gereğini arz ederim.
                                                                                                                                             …/…/20..











               İmza

                                                                                                                                      Öğretim Elemanı
	DERSİN

	Ders Kodu
	Ders Sorumlusunun

Adı ve Soyadı
	HDS
	Programdaki Tarih ve Saati
	Telafi Yeri
	Telafi Tarihi ve Saati

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EK: 
İlgili dersin/derslerin telafi yapılmasını gerektiren görevlendirme vb. belge/belgeler
KYS-FRM-039/00

[image: image1.png]