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GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı
…………………………….. Anabilim Dalı Başkanlığına

……/ ...../20…... -  ……/ ...../20.….. tarihler arasında ……………………………………..…….. (görevlendirme, rapor vb.) mazeretim nedeniyle, süresi içinde yapamadığım dersi/dersleri, 2914 Sayılı Kanun’un 11. Maddesi hükümlerine uygun olarak, ekli çizelgede sunulan program çerçevesinde telafi etmek istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.


	İmza
	:
	

	Tarih
	:
	… / … / 20…….

	Unvan Ad Soyadı
	:
	





Ekler:
1- Mazeret Durumunu Gösterir Belge (Görevlendirme Yazısı, Rapor vb.) (…. Sayfa)
2- Ders Telafi Formu (İmzalı Olarak Taranacak) (… Sayfa)
3- Ders Telafi Formu Word Hali (… Sayfa)
Not: Ders telafisi yukarıdaki içeriğe uygun olarak EBYS üzerinden yazılır. Ekler eklenerek yazı sevk edilir. 
