MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
FEN FAKÜLTESİ

TELAFİ DERS PROGRAMI TEKLİF FORMU 

ÖĞRETİM ELEMANININ
Adı SOYADI					:
Bölümü 					:
Görevlendirme / Mazeret Nedeni		:
Görevlendirme / Mazeret Tarihi		: 
Telafisi Yapılacak Olan Dersin İşlendiği Sınıf	: 
Öğretim Elemanı Dahili Telefon No		: 

……. / ……. / 201
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	Saat
	
PAZARTESİ

	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	
	
	Ders Adı
	Ders Adı
	Ders Adı
	Ders Adı
	Ders Adı

	ÖRGÜN ÖĞRETİM
	08:30
	
	
	
	
	

	
	09:30
	
	
	
	
	

	
	10:30
	
	
	
	
	

	
	11:30
	
	
	
	
	

	
	12:30
	
	
	
	
	

	
	13:30
	
	
	
	
	

	
	14:30
	
	
	
	
	

	
	15:30
	
	
	
	
	

	
	16:30
	
	
	
	
	

	İKİNCİ ÖĞRETİM
	17:30
	
	
	
	
	

	
	18:30
	
	
	
	
	

	
	19:30
	
	
	
	
	

	
	20:30
	
	
	
	
	

	
	21:30
	
	
	
	
	

	
	22:30
	
	
	
	
	



