ANKARAYILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
……………….. Bölümü Başkanlığı



Aşağıda bilgileri olan öğrencimizin 202.../202… Güz / Bahar yarıyılı mazeret sınavına girmesi uygun görülmüştür.
Gereği için bilgilerinize arz ederim. 

…/…/202..

……………...Bölüm Başkanı


	



T.C.
 ANKARAYILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
……………………  BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA


Bölümünüzün .......................................... numaralı öğrencisiyim. Mazeretim nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin ara sınavlarına giremedim. Mazeret sınavına girebilmem hususunda gereğini arz ederim. 

									              …/…/202..
Adı Soyadı
İmza

Program adı: 

Telefon no : 

E-posta      :

EKLER :
1- Mazeret Belgesi

	MAZERET SINAVINA GİRİLECEK DERSİN
	GİREMEDİĞİ SINAVIN

	ADI
	KODU
	TARİHİ
	SAATİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




…/…/202...
Danışman
İmza

