MAZERET SINAVI BAŞVURU DİLEKÇESİ 
                                                    KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

Meslek Yüksekokulunuz …………………….. Bölümü ……sınıf………………… nolu öğrencisiyim. …………/……….. Öğretim Yılı ………. Dönemi …………..-………….. tarihleri arasında yapılmış olan, aşağıda belirttiğim derslerin Vize Sınavlarına mazeretim nedeniyle katılamadım. 

Mazeret belgem ektedir. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

                                                                                                                           Tarih :
 İmza :
Adı ve Soyadı :
Sınava Katılamadığım 

Dersin Adı 
…………………………………………….. 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

Adres: 
…………………………………………….. 

……………………………………………. 

Tel: ………………………..
