
 
 

   ………………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA  

 

 …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… katılacağımdan dolayı aşağıda belirtilen dersleri 

telafi etmek istiyorum. 

 Gereğini arz ederim. 
 

 Adı ve Soyadı  : 

            Tarih    :         

 İmza   : 

 

 

 

 

Dersin 

Kodu 

Dersin 

Kredisi                Dersin Adı 

Dersin 

Programdaki 

Tarihi 

  Dersin Telafi Edileceği 

Tarih 

 
  

 
 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 

 

      

  
      

  

  
                  T.C.   

                     SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ   
GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ     

  

  


