Ders Telafi Dilekçesi
Form no:026
	
	T.C.
EGE  ÜNİVERSİTESİ
ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ ……………….. DEKANLIĞINA;
   


...................... tarihi ile ...................... tarihleri arasında .............................................................. nedeniyle aşağıdaki program çerçevesinde derslerimi telafi etmek istiyorum, bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
.…/…./20… 

Ad, Soyad, 
İmza

	DERS TELAFİ PROGRAMI
	

	Dersin
Kodu
	Dersin Adı 
	T-U
	Haftalık Ders 
Programındaki Tarihi
	Haftalık Ders Programındaki Saati
	Ders Telafi Tarihi
	Ders Telafi 
Saati
	Derslik Ad ve No:

	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	



Oluşturulma tarihi:13.12.2023


Onaylayan: Dekan 








