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DiS HEKIMLiGi FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Ogrenci Bilgileri: Tarih:

..................... tarihleri arasinda yapilan asagida belirtilen dersin/derslerin ara
smavina mazeretim sebebiyle giremedim. Mazeretime iligskin kanit belgeleri ekte sunulmustur.
Smav hakk1 verilmesi hususunda geregini saygilarimla arz ederim.
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1.) Ogrencinin saglik sorunlari nedeniyle mazeretli sayilabilmesi igin hastaligim saglik kurum ve kuruluslarindan aldig bir

raporla belgelendirmesi gerekmektedir.
2.) Smava giremeyen dgrenci, mazeret sinavina girmek istedigi ders veya dersleri belirten dilekceyi mazeretini gosteren

belgelerle sinavi izleyen bes is giinii iginde Boliim Baskanligina bildirir.
3.) Ara smavlarin mazereti yapilir.
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