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Boliimiimiiz programlarinda yiiriitmekte oldugum asagida belirtilen derslerin gorevli olmam nedeniyle

asagida verilen program dahilinde telafisini yapmak istiyorum. Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Haftalik ders yiikii: Boliim Baskani
l. Qgretim ; saat Adi Soyadi
II. Ogretim  : saat Imza

SAGLIK HiZMETLERiIi MESLEK YUKSEKOKULU YONETIM KURULU KARARI
Meslek Yiiksekokulu Yoénetim Kurulunun ....... /... / 20...... taithve ..................... sayili karart ile

telafi programi Kabul / Ret edilmistir.

Ad1 Soyadi
Imza

Not: Derderintelafileri, Meslek Yiiksekokulu Yonetim Kurulunun onayindan sonra yapimalidir. Telafi tarih ve saatleri
diger birimlerde yiiriitiilen derslerle ¢akismamali ve mazeretin bitiminden sonra yapilmalidir. Ders telafi formu ait
oldugu ayin sonuna kadar dekanhiga verilmeli, haftalik ekders iicreti I. Ogretimde 20, II. Ogretimde 10 saati gecmemeli
ve varsa goreviendirme belgesi eklenmelidir.



