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…………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

…../….../20….. - …./……/20….  tarihleri arasında …………………………  dolayı Anabilim Dalınız lisansüstü programlarında vermekte olduğum ders/derslerin telafisini aşağıda belirtilen tarih ve saatlerde yapabilmem hususunda gereğini arz ederim.

…../…../20…..
       İmza

            Öğretim Üyesi 

	Dersin Adı
(Teorik –Uygulama)
	Programdaki 
	Telafi Edileceği

	
	Tarihi ve Günü 
	Saati
	Tarih ve 

Gün
	Saat
	Derslik

	
	
	(……… saat)
	
	(………..saat)
	

	
	
	(……… saat)
	
	(………. saat)
	

	
	
	(………..saat)
	
	(………. saat)
	


EK:

1-Görevlendirme/Rapor/Katılım Belgesi vb.

UYGUNDUR
…../…../20…..

Anabilim Dalı Başkanı

Not: 

1. Telafi tarih ve saatleri diğer birimlerde yürütülen derslerle çakışmamalıdır. 

2. Ders Telafi Formu Anabilim Dalı Başkanlığı’ndan üst yazı ile Enstitü’ye gönderilmelidir. 

Posta Adresi: Fen Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi İstiklal Yerleşkesi
Örtülü Mevkii/15030-BURDUR
Telefon : 0-248-2133150  / Faks: 0-248-2133160                http://fbe.mehmetakif.edu.tr

