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ERCİYES ÜNİVERSİTESİ


                         SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
DERS TELAFİ FORMU
	ADI SOYADI
	
	ÜNVANI               : 

	BİRİMİ
	
	KURUM SİCİL NO : 

	DERS TELAFİ SEBEBİ
	

	BAŞLANGIÇ TARİHİ:                                                                         BİTİŞ TARİHİ: 


	GÖREV/ TOPLANTI/ KONFERANS’IN

	YERİ           :                                                                          TARİHİ:

KONUSU    : 

	Telafi Edilecek Ders/Derslerin Adı, Haftalık Ders Programındaki Günü 



	Telafi Edilecek Ders/Derslerin Adı, Haftalık Ders Programındaki Günü 



	SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
           Mazeretimden dolayı haftalık ders programındaki gününde yapamadığım yukarıda belirtilen dersin/derslerin telafisini yapabilmem için gereğini arz ederim.
                                                                                                              Ders Sorumlusu
                                                                                                             İMZA

                                                                                                                         ....…/…/2018
              ……/…../2018                                                                                             ……/…../2018
           Dekan Yardımcısı                                                                                                   Dekan 
                                                                                                                                   U Y G U N D U R




