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	ÖĞRETİM ÜYESİ DERS TELAFİ FORMU
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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





ANABİLİM DALI (BÖLÜM) BAŞKANLIĞI’NA
	Öğretim Üyesi Bilgileri 

	Adı Soyadı		:
	[bookmark: _GoBack]     

	Telafi Gerekçesi	:
	     

	Telafi Tarih Aralığı	:
	  /  /     -   /  /     


										         Tarih:   /  /    
Yukarıda belirttiğim gerekçem nedeniyle yapamadığım derslere ait telafi programım aşağıya çıkartılmıştır.

Telafi Programı
	Programı
	Dersin Kodu
	Ders Adı
	Dersin Yapılamadığı 
Tarih - Saat Aralığı
	Dersin TELAFİ
Tarihi - Saat Aralığı
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Ayrıca Uzaktan Öğretim programında yürüttüğüm dersi, aynı gün ve saatte görevli olduğum ilde  

Telafi Programı
	Programı
	Dersin Kodu
	Ders Adı
	Dersin Yapılamadığı 
Tarih - Saat Aralığı
	Dersin TELAFİ
Tarihi - Saat Aralığı
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	  /  /     -      -     


Gereğini arz ederim.                                                            					
Öğretim Üyesi İmza:

	Ekler: 

	1- Fakülte/Üniversite Yönetim Kurulu Kararı



Telafi programları, telafi yapmaya gerekçenin bittiği tarihten sonra ve aynı ay içerisinde yapılacaktır.
	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
	Tarih:
	Karar No: 

	Bu form dersi veren öğretim üyesince düzenlenerek ilgili anabilim dalınca Enstitüye gönderilir.  EBE-DTF-04
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