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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
 FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DERS TELAFİ FORMU

	……………………………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

                                                                                                                                       … /… / 20...

     
……………….Eğitim-Öğretim yılı …………………… yarıyılında……………………  ………………………………………………………………… nedeniyle…………….. tarihinde yapamadığım dersimi/derslerimi ekte verilen telafi programında belirttiğim şekilde yapmak istiyorum.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                               Unvan, Ad, Soyad, İmza

                      


	                FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                                                      … /… / 20... 

     
 Anabilim Dalımız Öğretim Üyelerinden ………………………………’in yapamadığı dersler için hazırladığı telafi programı ekte sunulmuştur.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                                                                                      

                                                                                                          Unvan, Ad, Soyad, İmza

                                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı

     


	    FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ YÖNETİM KURULU KARARI

                Enstitü Yönetim Kurulunun …/.../ 20... tarih ve ……………………..…. sayılı kararı

 ile …………………..Anabilim Dalı Öğretim Üyesi  …….(Unvan, Ad, Soyad)……’ın, telafi 

 programı kabul/ret edilmiştir. 

                                                                                                                   Müdür



Ek: Görevlendirme Onayı
LİSANSÜSTÜ DERS TELAFİ PROGRAMI

	DERSİN KODU VE ADI

	YAPILAMAYAN DERS
	TELAFİ DERSİ
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Not: İlgili başvurunun mazeretten önce yapılması gerekmektedir. Ayrıca telafi tarihleri için Enstitü Yönetim Kurulu onayı gerektiğinden, telafi tarihi belirlenirken Enstitü Yönetim Kurulu toplantı tarihi göz önünde bulundurulmalıdır. 
                                                                                                   Unvan, Ad, Soyad, İmza

                                                                                                            Öğretim Üyesi

Aksaray Üniversitesi, Fen Bilimleri Enstitüsü, Merkez Kampüs, AKSARAY. 

Tel: 0382 2882706 Faks:  0382 2882719 fbe@aksaray.edu.tr
Form No: KYS-FRM-365; Revizyon Tarihi:-; Revizyon No:00


