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	T.C.

MİLLİ SAVUNMA ÜNİVERSİTESİ
Alparslan Savunma Bilimleri ve Millî Güvenlik Enstitüsü

……..…………………….Ana Bilim Dalı Başkanlığı’na





[image: image2]
....................................................................................................................................... nedeniyle aşağıdaki program çerçevesinde derslerimi telafi etmek istiyorum.

Arz ederim.
.…/…./20… 

  






İmza

                   

   





Unvan Adı - Soyadı
EK:

1-Görevlendirme/Rapor/Katılım Belgesi vb.
	Dersin Adı 
	Haftalık Ders 
Programındaki Tarihi
	Haftalık Ders Programındaki Saati
	Ders Telafi Tarihi
	Ders Telafi 
Saati

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


İlgili Birim Onayı                                         Uygundur.

                                                                       .../.../........

                                                         ..........................................

                                                         .........................................

                                                           Ana Bilim Dalı Başkanı

Uygundur.

.../.../........

..........................................

.........................................

Enstitü Müdürü

*** Bu form, Enstitü Yönetim Kurulu toplantılarının yapıldığı güne kadar ilgili Öğretim Üyesi tarafından Enstitümüze gönderilmesi ve telafilerin Enstitü Yönetim Kurulu onayından sonra yapılması gerekir.
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