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OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
…………………. Bölüm Başkanlığına
..… / ….. /….. ile ….. / ….. /….. tarihleri arasında/tarihinde aşağıda belirttiğim nedenle ……  gün süre ile …………………………’da/de görevliyim/izinliyim. Görevli/izinli olduğum süre içinde yapamadığım dersleri, 2914 Sayılı Kanunun 11. maddesi hükümlerine uygun olarak, aşağıda sunulan program çerçevesinde telafi etmek istiyorum.

Gereğini arz ederim.  

 



                       

         Tarih      : …/ …./ 20…






                      İmza      :   
                                                                         
          Adı Soyadı :  
	Ders Telafisi Gerekçesi
	Açıklama

	Kongre / Sempozyum

 FORMCHECKBOX 
 Sözlü sunum      FORMCHECKBOX 
 Poster sunum    FORMCHECKBOX 
 Davetli
	

	 FORMCHECKBOX 
 Panel / Toplantı
	

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz) 
	

	

	DERS TELAFİ PROGRAMI

	DERSİN ADI
	VERİLDİĞİ BÖLÜM
	NORMAL PROGRAM
	TELAFİ PROGRAMI *

	
	
	Tarih
	Saat 
	Tarih
	Saat 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Telafi dersleri, görevlendirme / izin tarihinden sonra yapılacak şekilde düzenlenmelidir.
* Telafi başvurusu, öğretim elemanı göreve çıkmadan (ani gelişen durumlar dışında) en az 15 gün öncesinden ilgili bölüm başkanlığına bildirilecektir.
* Dersi alan öğrencilerin bu değişiklikten haberdar edilmesi için, telafi programı en az bir hafta öncesinden bölüm web sayfasından yayınlanacaktır.
Ek: İlgili dersin/derslerin telafi yapılmasını gerektiren görevlendirme, sağlık raporu vb. belge/belgeler

UYGUNDUR

…./…./……..

Bölüm Başkanı
Adı, Soyadı, İmzası
�








