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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

DERS TELAFİ FORMU
[bookmark: _GoBack]
ANA BİLİM DALI ADI YAZINIZ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

…/…/20…-…/…/20… tarihleri arasında Ders telafi gerekçesini yazınız sebebiyle belirtilen tarihler arasında yapamadığım dersi/dersleri, 2914 sayılı Yükseköğretim Personel Kanunu’nun 11. maddesi ile Hazine ve Maliye Bakanlığının Ders Yükü Tespiti ve Ek Ders Ücreti Ödemelerinde Uyulacak Esaslar’ın ilgili hükümlerine uygun olarak aşağıda sunulan program çerçevesinde telafi etmek istiyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 
İmza
Tarih seçiniz
Ünvanı Adı Soyadı

	DERS TELAFİ PROGRAMI

	Dersin Kodu ve Adı 1
	Ana Bilim Dalı
	Normal Program
	Telafi Programı 2

	
	
	Tarih
	Saat
	Tarih
	Saat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Ek: Görevlendirme Onayı/İzin Belgesi
1 Uzmanlık Alan Dersi, Tez Çalışması ve Seminer derslerinde ders adının altına öğrenci adı soyadı yazılmalıdır.
2 Telafi programı, görevlendirme tarihinden sonra olacak şekilde düzenlenmelidir. Ayrıca telafi yapılacak derslerin tarih ve saatleri diğer birimlerde yürütülen derslerle çakışmamalıdır.
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