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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Yüksekokulumuz ........................................................................ Programı 

............................................ numaralı öğrencisiyim. 20…-20…  Eğitim - Öğretim  Yılı Güz / Bahar  

Dönemi ....../…/20… tarihinde  yapılan  vize  sınavına mazeretimden  dolayı  giremedim. Mazeretim  ile  

ilgili  belgem dilekçemin  ekinde olup,mazeret sınavına girebilmem için gereğinin yapılmasını arz 

ederim. 

 

        

......../…./20… 

 

  

Adı-Soyadı 

 

İmza 

 

 

EK: 

1-  

 

 

 

Adres : ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

Tel : ……………………………. 

 

 

SAYI GİREMEDİĞİM SINAVLAR ÖĞRETİM ELEMANI TARİH SAAT 
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2     
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5     
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