
                                        T.C. 

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                              MAZERET SINAVI DİLEKÇESİ 

 

 
ADI SOYADI : 
(Name Surname) 

ÖĞRENCİ NO : 
(Student No) 

BÖLÜMÜ : 
(Department) 

TC KİMLİK NO : 
(Identity No) 

PROGRAMI : 
(Program) 

Cep Telefonu : 
(Cell Phone) 

E-Posta : 
(E-mail) 

Ev Telefonu : 
(Phone) 

 

Aşağıda belirttiğim mazeretim nedeniyle tablodaki derslerin ara sınavlarına giremedim. İlgili 
derslerin mazeret sınavına girebilmem hususunda; 
Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 
Adres: 

  (Adress)                                                                                                                    Tarih: 
                                                                         (Date 

                  İmza: 

                                                                               (Signature) 

 
 

Mazeret Nedeni*: 

 

 

 

 
Ek: Mazeret Belgesi(Dilekçeye eklenmesi zorunludur.) 

 

MAZERET SINAVI TALEP EDİLEN DERSİN GİREMEDİĞİ SINAVIN 

KODU ADI Öğretim Elemanı TARİHİ SAATİ 
          

          

          

          

          

          

          

 
Not: Başvuru ilgili Yüksekokul Öğrenci İşlerine şahsen yapılmaktadır. 

*Doldurulması zorunlu alan (Mazeret belirtilmesi ve belge eklenmesi zorunludur.)  
 
 
 
 

 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Çubuk Yerleşkesi Çubuk- ANKARA 

Telefon: 0 (312) -906 18 74 

 


