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Öğretim Elemanının Adı Soyadı:             Tarih:     / / 

  
 

TELAFİSİ YAPILACAK DERSİN 

Dersin Kodu / Şube Dersin Adı Telafi Tarih ve Saati Yapılacağı Derslik 

    

    

    

    

    

 

*Aşağıdaki kutucuğa, dersin telafisiyle ilgili olarak öğrencilerin nasıl/hangi yolla bilgilendirildiğine dair açıklamalar yazılacaktır. 
 


