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T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
DERS TELAFİ FORMU

ÖĞRETİM ÜYESİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı

:

Telafi Gerekçesi
:



............................................................................................... nedeniyle yapamadığım derslere ait telafi programı aşağıda belirtilmiştir.


Gereğini arz ederim.









Tarih 


:









Öğretim Üyesi İmza
:
Eki: Telafi Gerekçesi.

TELAFİ PROGRAMI
	Program Adı
	Ders Adı
	Dersin Yapılamadığı Tarih-Saat
	Dersin TELAFİ Tarihi-Saati


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Sayı:









Tarih:

Konu: Ders Telafisi.

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Yukarıda bilgileri bulunan öğretim üyesinin derslerini telafi programında belirlediği tarih ve saatte yapması uygun görülmüştür.


Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                                    Anabilim Dalı Başkanı
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