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………………………………………………….
BÖLÜM/ ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
	        

             Mazeretimden dolayı haftalık ders programımdaki, gününde yapamadığım yukarıda belirtilen ders/derslerin telafisini yapabilmem için gereğini arz ederim.

 	                                                                          …./…./20..

	        Unvanı Adı Soyadı
	         

UYGUNDUR
…./…./20..

İmza

 (Bölüm Başkanı Adı-Soyadı)


	Bu formla birlikte normal haftalık ders programı da gönderilecektir.
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