T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
MAZERET SINAVI DILEKCESI

ADI SOYADI : OGRENCI NO :
(Name Surname) (Student No)
BOLUMU : TC KIMLIK NO :
(Department) (Identity No)
PROGRAMI : Cep Telefonu :
(Program) (Cell Phone)
E-Posta : Ev Telefonu :
(E-mail) (Phone)

Asagida belirttigim mazeretim nedeniyle tablodaki derslerin ara smavlarina giremedim. Tlgili
derslerin mazeret sinavina girebilmem hususunda;
Geregini saygilarimla arz ederim.

Adpres:
(Adress) Tarih:
(Date
imz a:
(Signature)
Mazeret Nedeni*:
Ek: Mazeret Belgesi(Dilek¢eye eklenmesi zorunludur.)
MAZERET SINAVI TALEP EDILEN DERSIN GIREMEDIGI SINAVIN
KODU |ADI Ogretim Elemam TARIHI SAATI

Not: Basvuru ilgili Yiiksekokul Ogrenci Islerine sahsen yapilmaktadr.
*Doldurulmasi zorunlu alan (Mazeret belirtilmesi ve belge eklenmesi zorunludur.)

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Gubuk Yerleskesi Gubuk- ANKARA
Telefon: 0 (312) -906 18 74




