
 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

 

DERS TELAFİ DİLEKÇESİ 

FORMU  

 

SHMY.FRM.61 /Rev.00 

 

…/…/20.. 

 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

 

 

Yüksekokulunuz ………………………………………. Programı’nda görev yapmaktayım. 

…/…/20.. tarihlerinde yıllık/idari/sağlık raporu sebebiyle dersimi yapamadım/yapamayacağım. 

Bu tarihlere denk gelen ve yürütmekte olduğum ……………………………… 

dersinin/derslerin telafisini aşağıda belirttiğim gün ve saatlerde yapacağım. Gereğini 

bilgilerinize arz ederim. 

…………………………… 

…………………………… 

 

Dersin Kodu ve Adı  Dersin Ders 

Programındaki Tarihi, 

Saati ve Yeri 

Dersin Telafisinin 

Yapılacağı Tarih, Saat ve 

Yer 

 …/…/20..  

Saat: 

Sınıf: 

…/…/20..  

Saat: 

Sınıf: 

   

   

   

   

 


