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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DERS TELAFİ PROGRAMI TEKLİF FORMU

Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Öğretim Üyesinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….………
Mazeret Nedeni: ………………………………………………………………………………………………………………..………………..
Mazeret Tarihleri: ………………………………………………………………………………………………………………..……………….

	
… / … / 20.. tarihleri arasında …………………..………………………….………….……… nedeniyle yapamadığım dersin/derslerin telafisini/telafilerini aşağıda belirtilen programa göre yapmak istiyorum.
	Bilgilerini ve gereğini arz ederim.
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Not: Öğrencilerin ders saatleri, telafi derslerinin saatleriyle çakışmamaktadır.
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