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        DERS TELAFİ İSTEK TABLOSU 

 

 

 

               

 

 
 

                  Ders/Derslerin Sorumlu          Kontrol Eden                                                        Onaylayan 

      Öğretim Elemanı                       Bölüm Başkanı                                                     Dekan Yardımcısı                            

                  Adı-Soyadı:                                             Adı-Soyadı :                                                    Adı-Soyadı:  

                  Tarih:                                                      Tarih:                                               Tarih: 

        İmza:                                               İmza:                                                                 İmza: 

 

 
 

        Açıklama: Ders Telafi isteği bulunan öğretim elemanlarınca bu formun tüm sütunlarını doldurup ıslak imza ile imzaladıktan sonra ilgili Fakülte Sekreterliğine teslim edilmelidir. 

 

SIRA 

NO 
DERS ADI 

YAPILMAYAN 

DERSİN TARİHİ 

 

 

DERS YAPILAMAMA 

GEREKÇESİ 
DERSİN ÖĞRETİM ELEMANI DERS TELAFİ TARİHİ DERS TELAFİ SAATİ 

TELAFİNİN 

YAPILACAĞI DERSLİK 
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