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HAZIRLAYAN(…/…/….) 

 
KONTROL EDEN(…/…/….) 

 
ONAYLAYAN(…/…/….) 

   

 
 

Öğretim Elemanı 

Ünvanı/Adı Soyadı  

Anabilim Dalı   

Akademik Yıl 20……- 20….. Eğitim - Öğretim Yılı 

Ders Dönemi ☐ Güz           ☐ Bahar          ☐ Yaz 

Görevlendirme Tarihleri  
Görevlendirme Talebinin Sebebi  

 

DERS TELAFİ PROGRAMI 

S.N Ders Kodu Ders Adı 
Teorik  

saati 
Uygulama 

saati 

NORMAL PROGRAM TELAFİ PROGRAMI 
Tarih Saat Derslik Tarih Saat Derslik 
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                                   Öğretim Elemanı  

                       İmzası 


