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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü

………………………………..…………. Anabilim Dalı Başkanlığına

…………………………….. Üniversitesinde gerçekleştirilecek olan ………………………………………………’da jüri üyeliğim söz konusu olup; Başkanlığınızca uygun görülmesi halinde aşağıda yer alan derslerimin belirtilen tarihlerde telafisinin yapılmasını;

Saygılarımla arz ederim.

__ /__ /___

Öğretim Üyesi
Ekler;

Davet/ Görevlendirme Yazısı ( …. sayfa)

Görev Bilgileri

	Ev Sahibi Kurum
	

	Ev Sahibi Birim
	

	Etkinli Adı
	

	Görev Adı
	

	Görev Başlangıç Tarihi
	

	Görev Başlangıç Tarihi
	

	Görev Yeri
	


Telafi Ders Bilgileri
	Dersin Kodu
	Program
	Öğretim Üyesi
	Telafisi Yapılacak Dersler
	Dersin Programındaki Zamanı

Tarih/ Saat/ Yer
	Telafi Zamanı

Tarih/ Saat/ Yer
	Telafi Yapılacak Tarihte Çakışan Ders Bilgisi

	
	
	
	
	
	
	Bulunmamaktadır.

	
	
	
	
	
	
	Bulunmamaktadır.


