MAZERET SINAVINA GİRİŞ FORMU
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T.C.
MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
……………………………………………….. Bölüm Başkanlığına


Fakülteniz ………………………………………….… Bölümü ……………… sınıf  ……………... öğretim …………………………… numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirtmiş olduğum sınavlara dilekçe ekinde sunmuş olduğum ve belgelediğim mazeretim nedeniyle katılamadım. Söz konusu derslerin mazeret sınavlarına katılmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

…../…./20…

    imza:……………….

                                                                               Adı, soyadı:……………….
Adres: ………………………………………….				
………………………………………………….		 
……………………………………………….....			 
İletişim: ………………………………………...                               
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NOT: Mazeretli olunan tarihlerde girilen sınavlar varsa yönetmelik gereği iptal edilmektedir. Bu nedenle, mazeretli olunan tarihlerde girilen sınavlar da listeye eklenmelidir.

EK: (Mazeretini gösterir belge)
