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	T.C

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
            Enstitünüz…………………………EABD……………………numaralı öğrencisiyim. Aşağıda tabloda belirtilen derslerin sınavlarına………………………………………nedeniyle giremedim. Mazeretimi bildiren belge ekte sunulmuş olup; mazeret sınavına kabulüm konusunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 

                                                                                                                              İmza

                                                                                                                         Adı Soyadı


                                                                                                                  Tarih
İletişim:

Eğitim Yılı:

Yarıyıl:

 Sınav:                   

MAZERETE GİRECEĞİ DERSİN ADI

DERSİ VEREN ÖĞRETİM ÜYESİ

EK:
Mazereti Belirten Belge
Tarih : ......./……/…. 

Teslim Alan

Öğrenci İşleri




