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1 Birimi İncesu SHMYO Kurum Sicil No 60255 
i Ders Telafi 
l Sebebi

Başıarı.gıç Tarihi 

Görev/ Toplantı/ Konferans 
o 

Rapor 
□ x

7.10.2024 Bitiş Tarihi 9.10.2024 

İzin 
o 

GÖREV/ TOPLANTI / KONFERANSIN 
Yed Tarihi 

1 Kom.isu 
Telafi Edilecek Ders/Derslerin Adı, Haftalık Ders Programındaki Gün 
DY l 09 TIBBİ TERMİNOLOJİ /SALI 

, Telafi Edilecek Ders/Derslerin Telafi Edileceği Tarih, Gün ve Saat 
1 DY 109 TIBBİ TERMİNOLOJİ /23.10.2024/15:00-l 7:00 

T.C.

Kayseri Üniversitesi 
İncesu SHMYO Müdürlüğüne, 

Mazeretimden doiayı haftalık ders programındaki gününde yapamadığım yu�a,rıda beiirti en 
dersin/derslerin telafisini yapabilmem için gereğini arz ederim. 
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