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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

DERS TELAFİ FORMU

	_________________ ______________Anabilim Dalı Başkanlığına

___/____/20___-___/___/20__  tarihleri arasında _________________ ___________________’den  dolayı derslerimi yapamayacağım. Aşağıda sunulan ders telafi programının kabulü için gereğini arz ederim.



	Tarih: ___/___/20___

	

	
	İmza
Unvanı, Adı ve Soyadı

Öğretim Üyesi

	Ek:

1-Görevlendirme/rapor/katılım vb. belgeler.


	Telafi Programı:

	Dersin

Kodu
	Dersin Adı
	Teorik+Uyg.
	Dersin Tarihi ve Saati
	Dersin Telafi Tarihi ve Saati
	Anabilim Dalı/Program


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



