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           MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

           EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
TELAFİ DERS FORMU

Tarih: …./…./201.
	
	YAPILAMAYAN DERS
	TELAFİ DERSİ

	BÖLÜMÜ
	
	

	PROGRAMIN ADI
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	SAAT
	
	

	KULLANILAN DERSLİK
	
	

	DERS TELAFİ GEREKÇESİ
	
	


Yukarıda belirtilen telafi programı tarafımdan uygulanacaktır.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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