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…………………………………………………………………………………………………… nedeniyle …/…/20… - …/…/20… tarihleri arasında izinli/raporlu/görevli olacağımdan/olduğumdan söz konusu tarihler arasında vermekle yükümlü olduğum derslerin telafisini, aşağıdaki çizelgede belirtilen telafi programına uygun olarak yapmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Unvan, İsim
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