
	[image: logo-dikey]
	

MAZERET SINAVI FORMU

	
	

	
	

	
	




Tarih: ……/……/20…

………………………… Bölüm Başkanlığına,

20….../20.…. Akademik yılı …………….döneminde sağlık problemim/mazeretim nedeniyle aşağıda belirtilen dersin ara/final sınavına katılamadım. Bu nedenle mazeret sınavına alınabilmem hususunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.



Adı Soyadı	:								
Numarası	:
Bölümü 	: 
Cep no	:
İmza		: 


Danışmanın Adı Soyadı:

Danışman Onay             : 



Dersin Kodu Adı 				Şubesi 		Dersin Öğretim Elemanı
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Ek: Rapor/Mazeret
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