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  FEN – EDEBİYAT FAKÜLTESİ 

MAZERET DİLEKÇESİ 

          

DİLEKÇEYİ VEREN ÖĞRENCİNİN; 

 

ADI, SOYADI : .................................................................................. 

NUMARASI   : .................................................................................. 

TELEFONU  : .................................................................................. 

E-POSTA  : .................................................................................. 

BÖLÜMÜ  : .................................................................................. 

DÖNEMİ  : .................................................................................. 

 

MAZERET BELİRTİLEN DERSİN; 

KODU   : .................................................................................. 

ADI   : .................................................................................. 

ARA SINAV TARİHİ : ................................................................................. 

 

 AÇIKLAMA :   

 

 

 

 

 

 

 

 

Not: Sağlık raporları Üniversitemiz revir doktorları tarafından görülüp onaylanmalıdır. 

 

İmza : 


