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Tarih  …./…./…..
……………………………… FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU
……………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

(Çakışan Dersler İçin Mazeret Sınav Talep Formu)

Bölümünüz …………………….. numaralı öğrencisiyim. Sınavına çakışma nedeniyle giremediğim, aşağıdaki tabloda yazılı derslerim için mazeret sınav hakkı  tanınmasını arz ederim.

Açıklama:
                                                                                                         Adı Soyadı 
                                                                                                         İmza

Cep Tel:
E-Posta:
     
	Çakışan dersleri aşağıya karşılıklı olarak yazınız

	
	

	
	

	
	



MAZERET SINAVI TALEP EDİLEN DERSLER
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	SINAV TARİHİ
	DERSİ VEREN ÖĞRETİM ÜYESİNİN ADI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Öğrencinin mazereti uygundur / uygun değildir.

           Prof. Dr. Osman Sağdıç
                 Bölüm Başkanı


Ek: 2 (İki) Bölüme ait sınav programı.
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