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	ÖĞRETİM ELEMANI
DERS TELAFİ İSTEK FORMU



İstanbul Şişli Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

….-…. /…./20… tarihlerinde ………………………. Programında vermekte olduğum ders/derslerin telafisini aşağıda belirtilen tarih ve saatlerde yapabilmem hususunda gereğini arz ederim. 
Mazeret Sebebi:
                                                                                                                 								      	                                                                     …./…./20…    
                       İmza
						 Unvan Ad-Soyad  Program


	Dersin Kodu ve Adı
(Teorik –Uygulama)
	Programdaki 
	Telafi Edileceği

	
	Tarihi ve Günü 
	Saati
	Tarih ve 
Gün
	Saat
	Derslik

	
	…./…./20… Gün
	(…-… saat)
	…./…./20… Gün
	(…-… saat)
	




UYGUNDUR
Program Başkanı
(Adı Soyadı)
Tarih ve İmza



UYGUNDUR
…./…./20…
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