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KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

……………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

                                                                                                                                 …./…../2018

..../…. / 201…tarihinde ……………………………………. nedeniyle yapamayacağım dersin/derslerin telafi programı aşağıya çıkarılmış olup gerekli iznin verilmesi hususunu arz ederim.
                                                                                                İmza :

                                                          Öğretim Elemanı Adı Soyadı :
	Telafisi Yapılacak Ders Bilgileri:

	Ders Kodu
	Ders Adı
	Öğretim
	Tarih
	Gün
	Saat
	Derslik

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Telafi  Dersi Bilgileri:

	Ders Kodu
	Ders Adı
	Öğretim
	Tarih
	Gün
	Saat
	Derslik

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


AÇIKLAMALAR

*Tahakkuk ödemelerinin tam olarak yapılabilmesi için öğretim elemanının telafi ders tarihini öncelikle dersin yapılamadığı hafta içerisinde yapması önemlidir. (Öğretim elemanlarına haftalık normal öğretimde 20 saat, ikinci öğretimde 10 saatten fazla ek ders ödemesi yapılamaz.)
*Telafi derslerinin aynı hafta içerisinde yapılması mümkün değilse ilerleyen haftalarda yapılabilir.

*Telafi dilekçeleri (Görevlendirme nedeniyle yapılacak telafi derslerine ilişkin dillekçeler görevlendirme onayından sonra) Bölüm Sekreterliğine teslim edilecektir.

