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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
………………………………. Bölüm Başkanlığına

Fakültemiz ……………………………..…..  Bölümü ………………… numaralı ... sınıf öğrencisiyim. 20….-20…. eğitim – öğretim yılı  ……… yarıyılında aşağıdaki derslerimin ………………… sınavlarına  ekte  sunduğum …………………………..……. mazeretten dolayı giremedim. 

Söz konusu derslerden Mazeret Sınavına girmem hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.

Ekler:                                                                                                          …../….../20.. 

Adres:                                                                                                          Adı-soyadı

Tel:                                                                                                                   İmza

SINAVINA GİREMEDİĞİM DERSLER:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Ders Öğretim Üyesi/Elemanı
	Sınav Tarihi
	Sınav Saati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1- Form eksiksiz doldurulmalıdır.

2- Dilekçe ve ekleri öğrencinin danışmanı tarafından incelenip, evrak kayıt birimine teslim edilmelidir.

3- Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından belirlenen tarihe kadar mazeret sınavına girme dilekçesini teslim etmeyen öğrencilerin dilekçeleri kabul edilmeyecektir.

Danışman                                                                                  

Adı Soyadı:                                                                               
İmza                                                                                           

