
TELAFİ FORMU


BURSA TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 
ORTAK DERSLER BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

……………………. nedeniyle …./…./20…. tarih(ler)inde yapamadığım derslerin aşağıda belirtilen tarihlerde telâfisi için izin verilmesini arz ederim.

Adı Soyadı 
Tarih
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