EK 1: ÖRNEK DERS TELAFİ FORMU 



         
…. /…. /20….

T.C.

NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ

SEMRA VE VEFA KÜÇÜK SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

………………………....…… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
……………………………………….…………………………………………………………... (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

Unvan, Ad-Soyad
	Ders Telafi Programı 
(Unvan, Adı Soyadı ……………………….)

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

	HEM…………………... (T1)
	…/…/20…

09:15/12:00
	…/…/20…

09:15/12:00
	

	HEM……………………. (U1)
	…/…/20…

10:15/12:00
	…/…/20…

10:15/12:00
	

	ENF101 Temel Bil.Tek. I (T1-U1)
	…/…/20…

12:15/ 13:00
	…/…/20…

12:15/ 13:00
	


	UYGUNDUR
	UYGUNDUR

	…./…/20…
	…./…/20…
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	Prof. Dr. Şahlan ÖZTÜRK

	Bölüm Başkanı
	Dekan


