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	DERS TELAFİ TALEP DİLEKÇESİ FORMU
	Doküman No
	FR-320

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	13.09.2019

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1




	
	
	
	


										Tarih …/…../20…..


DEKANLIK/MÜDÜRLÜK MAKAMINA


…… / …… / 20…. - …… /…… / 20… tarihinde/tarihleri arasında …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. olacağımdan dolayı, ………………………………………………………bölümünde / programındavermekte olduğum dersin /derslerin telafisini aşağıdaki tabloda belirttiğim gün ve saatte yapabilmem hususunda gereğini arz ederim.
										      İmza
Sorumlu Öğretim Elemanı


	Dersin Kodu ve Adı
	Ders Saati/Hafta  Programdaki Tarih ve Saati  
	Telafi Tarih ve Saati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


,
EK: 
İlgili dersin/derslerin telafi yapılmasını gerektiren izin /görevlendirme ve sağlık raporu vb. belge/belgeler.
	


OLUR

.../.../........

..........................................
.........................................
Müdür/Dekan

İlgili Yönetim Kurulu Kararı:





Bu form, Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulu Yönetim Kurulu toplantılarının yapıldığı tarihten bir hafta önce ilgili Öğretim Elemanı aracılığıyla Dekanlığa/Müdürlüğegönderilmesi ve telafilerin Dekanlık/Müdürlük  onayından sonra yapılması gerekir.
	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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