
GSF-FRM-01 / TELAFİ DERSİ BAŞVURU FORMU

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Gölköy Yerleşkesi 14030 Gölköy Bolu- Tel: 0374 253 46 60  - Faks: +90 374 253 46 41- gsf@ibu.edu.tr - www.ibu.edu.tr 

 DEKANLIK TELAFİ DERSİ BAŞVURU 

FORMU 

T.C.

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ 

…………..………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 Biriminizde aşağıdaki tabloda belirtilen dersler tarafımca yürütülmektedir. … /... / 20… - ... / ... / 20...
 tarihlerinde ........................................................................................................................................ sebebiyle
izinli/görevli izinli olacağımdan aşağıdaki tabloda belirtilmiş olan derslerimi, uygun görüldüğü taktirde 
yazılı olan telafi tarihlerinde yapabilmem hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. (…. / ….. / 20 ....  )

Adı Soyadı :
Ünvan :
İmza :

EK: İzin Belgesi/Görevli İzinli Olunduğuna Dair Karar 

Dersin Adı 
Dersin Yapılması Gereken Telafi Yapılacak 

Tarih Saat Tarih Saat 

Doküman No 

İlk Yayın Tarihi 

Baskı No 

Revizyon No/Tarih 
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http://www.ibu.edu.tr/

	Doküman No: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	Revizyon NoTarih: 
	fill_5: 
	TarihRow1: 
	SaatRow1: 
	TarihRow1_2: 
	SaatRow1_2: 
	fill_10: 
	TarihRow2: 
	SaatRow2: 
	TarihRow2_2: 
	SaatRow2_2: 
	fill_15: 
	TarihRow3: 
	SaatRow3: 
	TarihRow3_2: 
	SaatRow3_2: 
	fill_20: 
	TarihRow4: 
	SaatRow4: 
	TarihRow4_2: 
	SaatRow4_2: 
	fill_25: 
	TarihRow5: 
	SaatRow5: 
	TarihRow5_2: 
	SaatRow5_2: 
	fill_30: 
	TarihRow6: 
	SaatRow6: 
	TarihRow6_2: 
	SaatRow6_2: 
	fill_35: 
	TarihRow7: 
	SaatRow7: 
	TarihRow7_2: 
	SaatRow7_2: 
	fill_40: 
	TarihRow8: 
	SaatRow8: 
	TarihRow8_2: 
	SaatRow8_2: 
	bölüm: 
	gun_2: 
	ay_2: 
	yıl_2: 
	gun_1: 
	ay_1: 
	yıl_1: 
	gun_3: 
	ay_3: 
	yıl_3: 
	sebep:  
	Ad: 
	Soyad: 


