İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Konu: Ders Telafi Talebi

Fakültemiz bünyesinde yürütmekte olduğum aşağıda bilgileri verilen dersin, belirtilen tarihte yapılamamış olması nedeniyle telafi edilmesi gerekmektedir. Belirtilen tarih ve saatte telafi dersinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

	Bölüm
	.........................................................

	Ders Adı
	.........................................................

	Ders Kodu
	.........................................................

	Dersin Öğretim Üyesi
	.........................................................

	Yapılamayan Ders Tarihi
	…… / …… / ……

	Telafi Ders Tarihi ve Saati
	…… / …… / ……   Saat: ……




	Derslik / Ortam
	.........................................................

	Telafi Gerekçesi
	.......................................................................................... .......................................................................................... .......................................................................................... ...................................................................................



Tarih: …… / …… / ……

Dersin Öğretim Üyesi
Adı Soyadı: .........................................................
İmza: .........................................................
