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  …../…../20….
……………………….…………… Bölüm Başkanlığına
…………………………………………………………………………………………………… (Telafiye neden olan mazeret açıkça belirtilmelidir ve bununla ilgili belgeler dilekçe ekinde sunulmalıdır.) dolayı …/…/20… - …/…/20… tarihleri arasında izinli/raporlu olacağımdan/olduğumdan söz konusu tarihler arasında vermekle yükümlü olduğum derslerin telafisini, aşağıdaki çizelgede belirtilen telafi programına uygun olarak yapmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
İmza
Adı Soyadı

	Ders Telafi Programı
(Adı Soyadı ……………)

	Dersin Kodu- Adı
	Dersin Tarihi ve Saati
	Telafi Dersinin
Tarihi ve Saati
	Derslik



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	UYGUNDUR
	
	UYGUNDUR

	…. /…. /20….
	
	…. /…. /20…

	
	
	

	……………….
	
	……………….

	Bölüm Başkanı
	
	Müdür Yardımcısı







Adres: CUMHURİYET MAH. KAPADOKYA CAD. NO:49                     AVANOS –NEVŞEHİR                    
Telefon:  +90 (384) 511 56 76                                           Faks: +90 (384) 511 56 77       
   
Elektronik Ağ: http://www.nevsehir.edu.tr nevsehiruniversitesi@hs01.kep.tr 
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