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ÖĞRETİM ELEMANI LİSANSÜSTÜ DERS TELAFİ DİLEKÇESİ





 
ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
	Aşağıda belirttiğim gerekçe nedeniyle ders programımdaki normal zamanında yapamayacağım/yapamadığım lisansüstü derslerimin telafisini, aşağıdaki telafi programına göre yapmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.          
                                                  		
                                                                                             Tarih:  /  /    	
                                                                                        Öğretim Elemanı 
                                                                                      Unvanı Adı-Soyadı:      
               İmza:

	Telafi Gerekçesi:

	     




Telafi Programı
	Dersin Açıldığı
Bilim Dalı
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin PROGRAMDAKİ
Tarihi - Saati
	Dersin TELAFİ
Tarihi - Saati
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	     -     

	     
	     
	     
	     -     
	     -     
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Ek 
1- Öğretim Elemanı Haftalık ÖBS Ders Programı
2- (Varsa) Fakülte/Üniversite Yönetim Kurulu Kararı






	
EBE-E4

Ders telafi dilekçeleri, (sağlık raporu ve mazeretli izinli durumlar nedeniyle telafiler dışında) telafi edilecek ders tarihinden en az 15 gün önce ilgili Ana Bilim Dalı Başkanlığı’na teslim edilmelidir.
Derslerin telafi tarihleri, telafi yapma gerekçesinin bitişi tarihi sonrasında olmalıdır.
Ders telafisi talebi, Ana Bilim Dalı Başkanlığı üst yazısı ile Enstitü Müdürlüğü’ne bildirilmelidir.
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