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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE,
Yüksekokulumuz ………………………………………. Programında vermekte olduğum ders/derslerin telafisini aşağıda belirtilen tarih ve saatlerde yapabilmem hususunda gereğini arz ederim.
	ÖĞRETİM ELEMANI BİLGİSİ
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KARŞILIKLI DERS DEĞİŞİKLİĞİ
	DERS ADI

(Teorik, uygulama dersleri vb. eğitim faaliyetleri)
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	 (Değişiklik Yapılacak Olan) Dersin Adı
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	TELAFİ YAPILMASINDA BİR SAKINCA YOKTUR

……………………………………….Program Başkanı                  ………………………………………  Bölüm Başkanı

                                                              İMZA                                                            İMZA
                                                 Tarih :…../…../………                                     Tarih :…../…../………  


	MÜDÜR / MÜDÜR YARDIMCISI İZİNDE İSE VEKALET BIRAKTIĞI:
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OLUR

…../…../…….
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