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T.C.

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

                                        DERS TELAFİSİ TEKLİF TUTANAĞI




Tarih: 

……………………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI
………………. tarihlerinde ………………….. nedeniyle yapılamayan derslerin telafisini aşağıda belirtilen gün ve saatte yerine getireceğim. 

Gereğini arz ederim.

Öğretim Üyesi 
Adı Soyadı İmza
	BÖLÜM/PROGRAM
	DERSİN ADI
	YAPILAMAYAN TARİH
	TELAFİ TARİHİ
	DERS SAATİ
	TEO + UYG

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOT:  KURUM GÖREVLENDİRME YAZISI EKLENECEKTİR.
T.C.

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

Tarih: 
DERS TELAFİSİ TUTANAĞI*
……………….. tarihlerinde …………………….. nedeniyle yapılamayan yapamadığım derslerin telafisini aşağıda belirtilen gün ve saatte yerine getirdim.


Gereğini arz ederim.

Öğretim üyesi Adı Soyadı-imza
EK: Telafi Dersi Yoklama Tutanakları

(*) Telafi yapıldıktan sonra düzenlenecektir.
T.C.

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

…………………………………. ANABİLİM DALI

TELAFİ DERSİ YOKLAMA TUTANAĞI

	Sıra No
	Öğrenci No
	Öğrenci Adı Soyadı
	İmza
	Tarih

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………………
Öğretim Üyesi
Adı-Soyadı-İmza

