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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ  

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ 

 

 

 

……………………...…….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

 

……………………………………………………………………………………………..……

………………………………………… katılacağımdan dolayı aşağıda belirtilen dersleri telafi etmek 

istiyorum. 

Gereğini arz ederim. 

 
 

 

 

Bölüm ASD/ 

Program 

Sınıf ve 

Dersin 

Yarıyılı 

Dersin Kodu 

ve Adı 
T U K AKTS 

Programdaki 

Tarih, Gün ve 

Saat 

Telafi Edileceği 

Tarih, Gün ve Saat 

         

         

         

         

         

 

 

 

Adı Soyadı: 

         İmza: 

         Tarih: 

 

 

 

 


