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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 
Cihad Aydın 

Şube Müdürü 
Yabancı Diller Yüksekokulu Kalite Birim 

Sorumlusu 

 
 

Öğr. Gör. Fatma İrem Ocaktan Kurgan 
Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğü Müdür 

Yardımcısı 

 

Öğr. Gör. Türkan Yılmaz 
Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürü 

 

 

 

YABANCI DİLLER BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

Bölümünüz ………………………sicil numaralı öğretim elemanıyım. Aşağıda 

belirttiğim sebepten dolayı ………………………. tarihindeki hazırlık programı dersimi 

yapamayacağım. Mazeretimi gösteren belge ekte mevcut olup ilgili tarihteki ders için aşağıdaki 

tabloda belirtilen gün ve saatlerde telafi yapmak istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 

 Sağlık sorunları sebebiyle 

 Görevlendirme / İzin / Akademik çalışma sebebiyle 

 Diğer (kısaca belirtiniz) 

 

Dersin Adı Şubesi Tarihi Saati Telafi Tarihi Telafi Saati 

  …./…./20… …./….. …./…./20…. …./…. 

      

      

      

 

Ad Soyad : 

Tarih  : 

İmza  : 

 

EK: Telafi Mazeret Belgesi 

Belge Dogrulama Kodu: 9T934D7  Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/bandirma-onyedi-eylul-universitesi-ebys 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 

Mevcut Elektronik İmzalar

Öğr. Gör. Fatma İrem Ocaktan Kurgan - (Yüksekokul Müdür Yardımcısı) - 21.08.2025
Öğr. Gör. Türkan Yılmaz - (Yüksekokul Müdürü) - 21.08.2025


