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                                GİRESUN ÜNİVERSİTESİ




                                      SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
                                                                 DERS TELAFİ İSTEK FORMU

………………………………………….……. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
        

 
Anabilim Dalı bünyesinde yürütmekte olduğum ve aşağıda kodu ve adı verilen dersleri görevli/izinli/raporlu olmam nedeniyle yapamayacağım. Bu derslerin aşağıda verilen program dahilinde telafisini yapabilmem için gereğini saygılarımla arz ederim.

                …./…../20…
                                                                                                                                              İmza
                                                                                            Öğretim Elemanının Adı-Soyadı

EK:
1-Belgeler: Görevlendirme/izin/rapor/katılım belgesi vb.
                                              SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	Telafi Edilecek Dersin
	Programdaki
	Telafi Edileceği



	Kodu
	Adı
	Tarih
	Saati
	Tarih
	Saat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


          …………………………………………..’ın ders telafisi yukarıda sunulmuştur.
Bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                        ……………………………………
                                                                                                                  Anabilim Dalı Başkanı
…./…../20…
