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SİİRT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
	




…………………...………………………….…….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

(Mazeret Sınav Talep Formu)
Bölüm/Programınız …………...…… numaralı öğrencisiyim. Ekte sunulan mazeretim nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin ara sınavına giremedim. Adı geçen derslerden Mazeret sınavına girmek istiyorum.

Bilgi ve gereğini önemle arz ederim.
Tarih :.…./.…./……….
	İletişim No:
	Adı-Soyadı:

	e-posta      :
	İmza           :
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     Mazeretli olduğum günlere rastlayan diğer derslerimin de sınavına girmediğimi beyan ederim.

Gerekçe:  

SINAVINA GİREMEDİĞİM DERSLER

	D. KODU
	DERSİN ADI
	SINAV TARİHİ
	SINAV SAATİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Öğrencinin mazereti uygundur / uygun değildir.

Bölüm Başkanı


Ek: Mazeretini ispatlayan belge, sınav programı, transkript.
Not: Raporlu bulunan tarihlerde sınava girdiği tespit edilen öğrencilerin sınavları iptal edilecektir. İptal edilen sınavların mazeretleri yapılmayacaktır.
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