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Görevlendirme/İzin ve Ders Telafi Dilekçesi
	
	/
	
	/
	
	ile
	
	/
	
	/
	
	tarihleri arasında aşağıda aşağıda belirttiğim nedenle


	
	‘da bulunabilmem için
	..
	 gün görevlendirme/izin talep ediyorum.


 FORMCHECKBOX 
  Anılan tarihlerde dersim yoktur.
 FORMCHECKBOX 
  Anılan tarihlerde tarafımca yürütülen dersler, başka bir öğretim elemanına devredilecek olup gerekli bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir.
 FORMCHECKBOX 
 Görevli olduğum süre içinde yürütemediğim dersleri, 2914 Sayılı Kanunun 11. maddesi hükümlerine uygun olarak, Tablo 2’te sunulan program çerçevesinde telafi etmek istiyorum.
	
	/
	
	/
	


Gereğini bilgilerinize arz ederim.  








İmza
:   
      Ad Soyad      :  
	Görevlendirme Talebinin Nedeni
	Tanımı
	Yolluksuz Gündeliksiz
	Yolluklu Gündelikli
	Katılım Ücretli

	Kongre / Sempozyum

 FORMCHECKBOX 
 Sözlü sunum      FORMCHECKBOX 
 Poster sunum    FORMCHECKBOX 
 Davetli
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Panel / Toplantı
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz) : 


	DERSİN ADI
	Dersin
	Dersi Yürütecek Öğretim Elemanı

	
	Tarihi
	Saati
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	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	


	DERSİN ADI
	NORMAL PROGRAM
	TELAFİ PROGRAMI*

	
	Tarih
	Saat 
	Tarih
	Saat 

	Tablo 2
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	


*Telafi dersleri başvuru ve görevlendirme tarihinden sonra yapılacak şekilde düzenlenmelidir.


