
[image: image1.png]


                                                                             T.C.                                                                    FD:14
    UFUK ÜNİVERSİTESİ

        Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
MAZERET SINAVI İSTEM DİLEKÇESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

             Enstitünüzün..........………………………………programı……………………numaralı yüksek lisans öğrencisiyim.   Ufuk Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 21. maddesi uyarınca Sağlık / Görev nedeniyle aşağıdaki tarih/tarihleri arasında gerçekleştirilmiş ya da gerçekleştirilecek olan  Ara sınavına giremedim.
           Mazeret sınavı hakkının verilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.   

Tarih: ....…/……./202…..

                                                                                                                                    Öğrenci Tel:....................................................
(Adı, Soyadı, İmza)                                                                                                               

	Sıra No:
	Sınav 

Tarihi
	Ders Kodu
	Ders Adı
	Sınav Sorumlusu Unvan Ad - Soyad

	1
	.../..../201...
	
	
	

	2
	.../..../201...
	
	
	

	3
	.../..../201...
	
	
	

	4
	.../..../201...
	
	
	

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	TARİH: ……/……./202…
	KARAR NO:202…/….


EK: Sağlık Raporu/Görev Yazısı.
....../......./202....

Doç. Dr. Mukadder GÜN
Enstitüsü Müdürü

