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Konu: Ders Telafisi / Değişikliği Talebi
 

   









Tarih :
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
Fakülteniz 20…/20… Eğitim-Öğretim Yılında vermekte olduğum derslere ilişkin …………. ……………..……………….. nedeniyle ders değişikliği / ders telafisi yapmak istiyorum. Bilgilerini ve gereğini arz ederim.














Öğretim Üyesi (1)

	SIRA NO
	DERSİN

KODU
	DERS ADI
	ŞUBESİ
	PROGRAMDAKİ BİLGİLER
	TELAFİ / DEĞİŞİKLİK BİLGİLERİ

	
	
	
	
	TARİHİ
	SAAT
	DERSLİK
	ÖĞRETİM ÜYESİ (1)
	TARİHİ
	SAAT
	DERSLİK
	ÖĞRETİM ÜYESİ (2)
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	ÖĞRETİM ÜYESİ (2)

İmza
	KURUL / STAJ SORUMLUSU

İmza 
	DÖNEM KOORDİNATÖRÜ

İmza 
	BAŞ KOORDİNATÖR

İmza 
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