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T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
Mehmet Tanrikulu Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

BOLUM BASKANLIGINA

MAZERET SINAVI DILEKCESI

Adi Soyad:

Numarasi:

Bolimii:

Boliimiiniizde egitim-6gretim goéren yukarida bilgilerimi verdigim kayith 6grencinizim.
Rahatsizligim nedeniyle

Saglik Ocagindan/Hastanesinden
verilmis olan rapor ilisikte sunulmustur. Rahatsizlifim nedeniyle giremedigim asagida belirtilen

derslerin sinavlarina, Abant Izzet Baysal Universitesi Onlisans Egitim-Odretim ve Sinav_Yénetmeliginin
Mazeret Sinavlari Baslikli 17. Maddesi hiikiimleri uyarinca girmek istiyorum.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

o] o] 20
Ad1 ve Soyadi, Imza

EK: (Rapor)

Dersin .
Kodu Dersin Ad1

Ogretim Elemaninin Adi, Soyadi

Telefon:

E-posta:




