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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

İç Kontrol Sistemi

Formlar                                                

…./…../20..
…………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
…../…../20.. - …./……/20..  tarihleri arasında …………………………  dolayı derslerimi yapamayacağımdan aşağıda sunulan telafi programının kabulü için gereğini arz ederim.
           (İmza)

Unvan Adı - Soyadı

EK:
1-Görevlendirme/Rapor/Katılım Belgesi vb.
Telafi Programı:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Teorik+Uyg.
	Dersin Tarihi ve Saati
	Dersin Telafi Tarihi ve Saati
	Bölümü

I.Öğr./II Öğr.
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