DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ
…… / ….. EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI ………. YARIYILI

HAFTALIK DERS PROGRAMI-DERS GÖREVLENDİRMESİ DEĞİŞİKLİK TALEP FORMU

		Fakültemiz …… / ….. Eğitim-öğretim yılı ………. Yarıyılında tarafımca yürütülmekte olan ve aşağıda belirtilen derslere ilişkin değişikliklerin yapılabilmesi hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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(*) Yapılamayan yüz yüze derslerin telafileri yine yüz yüze, online yapılan derslerin telafileri ise yine online  yapılması gerekmektedir.  
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