
                                

Adı Soyadı                    :  

Telafi Gerekçesi          : 

 

 

 

 ……………………………………………………………………nedeniyle yapamadığım derslere ait telafi 

programı aşağıda belirtilmiştir. 

 Gereğini arz ederim. 

 

 

       Tarih: 

       Öğr. Üyesi İmzası: 

 

Ders Kodu Ders Adı Dersin Yapılamadığı Tarih-Saat Dersin Telafi Tarihi-Saati 


