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	T.C. ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ
Gıda ve Tarım Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü


	DERS TELAFİ FORMU
	Öğretim Elemanı Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	:  

	Bölümü
	:  

	Programı
	:  

	Eğitim Öğretim Yılı ve Dönemi
	:  

	Telafi Gerekçesi
	:  

	Telafi Tarih Aralığı
	:  .... / .... / ........  –  .... / .... / ........


Yukarıda belirttiğim gerekçe nedeniyle yapamayacağım derslere ilişkin telafi programım aşağıda sunulmuştur. Gereğini arz ederim.
Tarih: .... / .... / ........
Ünvanı Adı Soyadı: ................................................
İmza: ................................................
Telafi Programı
	Dersin
Kodu
	Dersin Adı
	Yapılamayacağı
Tarih
	Yapılamayacağı
Saat
	Telafi
Tarihi
	Telafi
Saati

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uygundur
.... / .... / ........
................................................
Bölüm Başkanı
İmza
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