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DERS TELAFİ PROGRAMI
	Program
	Ders Kodu
	Ders Adı
	T-U
	Telafi Tarih ve Saati
	Toplam Telafi Saati
	Derslik

	
	
	
	
	
	Örn: 2 saat
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	Bölüm Başkanı Görüşü
	Uygundur/Uygun Değildir

	Bölüm Başkanı Adı Soyadı
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	Bölüm Başkanı İmzası
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