  

T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
Muğla Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

………/……./……

	Yüksekokulumuz………………………………………………………………….Programı

…………………… numaralı öğrencisiyim,…………………………………………….. 

………………………….mazeretim nedeniyle …………………../…………………. tarihleri arasında yapılan ara sınavlara giremedim. 

	Bilgilerinizi ve ara sınavı için mazeretimin kabul edilmesi hususunda gereğini arz ederim.



Öğrencinin       	                                 
Adı Soyadı            :                                                                
Telefon Numarası :                                                                
İmza	                     :                                                                
	

Mazeret Belgesinin
	MAZERET SINAVINA GİRMEYİ TALEP ETTİĞİ DERSLER

	Sıra No
	DersinKodu
	Dersin Adı
	Ara Sınav 
	Dersi Veren Öğretim Elemanı

	
	
	
	Tarihi
	Saati 
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Alındığı Kurum   :
Alındığı Tarih     :
Süresi                :                                                     



Not: Herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşundan yararlanma imkanı olan öğrenciler ilgili belgelerini de bu dilekçeye eklemek zorundadırlar.
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