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DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Fakiltenizde vermekte oldugunuz ders/derslerin telafisini
..................................................................................................... mazeretimden dolay1
asagida belirtilen tarih ve saatlerde yapabilmem hususunda geregini arz ederim.

Imza
Sorumlu Ogretim Uyesi

Dersin Kodu ve Adi Ders Saati/Hafta Programdaki Tarih ve Saati Telafi Tarih ve Saat

EK:
Tlgili Dersin/derslerin telafi yapilmasini gefektiren-gdrevlendirme ve saglik raporu vb. belge/belgeler

Uygundur.
..... [T

Fakulte Dekani

Mgili Yénetim Kurulu Karar:

Bu form; Fakiilte Yonetim Kurulu giindemine alinmak iizere girecek Ogretim Uyesi iizerinden
Dekanligimiza gonderilmesi ve telafilerin Fakiilte Y6netim kurulu onayindan sonra yapilmast
gerekir.
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