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T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
……………………..  USERADDRESS  \* MERGEFORMAT ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
…../….../20….. - …./……/20….  tarihleri arasında …………………………  dolayı derslerimi yapamayacağımdan aşağıda sunulan telafi programının kabulü için gereğini arz ederim.









               Tarih: ……./…../20

             (İmza)

                                                                                                   Unvan Adı - Soyadı

EK:

1-Görevlendirme/Rapor/Katılım Belgesi vb.

Telafi Programı:

	Dersin Adı
	Teorik+Uygulama
	Dersin Tarihi ve Saati
	Dersin Telafi Tarihi ve Saati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Bor Yolu Üzeri Merkez Yerleşke Pk:51240  NİĞDE
Telefon : (0388) 225 4322      Faks :  0 (388) 225 2730    ttp://www.ohu.edu.tr/egitimbilimlerienstitusu

