[image: image1.png]







SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Enstitünüzün ……………….. Anabilim Dalında kayıtlı ………………. nolu Yüksek Lisans/Doktora öğrencisiyim.   Aşağıda adı bulunan derslerin sınavına …………………………. nedeniyle giremedim. Belgem ilişiktedir. Mazeret sınavına alınabilmem için gereğini bilgilerinize arz ederim.* …/…/20….
Öğrenci Adı ve Soyadı
İmza
EK:

1-İlgili Mazeretini Gösterir Belge

TELEFON
……………………………







ADRES
: ………….……………….
















AŞAMA:  Ders Aşaması
	DERS KODU
	DERSLER
	Dersin Öğretim Üyesi
	SINAV TARİHİ/SAATİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ÖNEMLİ NOT: Hastalık raporları, Genel sağlık sigortası kapsamında SGK ile sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları tarafından veya “SGK anlaşmalıdır” kaşesi ile verilen raporlar geçerli olacaktır.

*Başvurular, Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği gereği mazeretin bitim tarihinden itibaren en geç 1 hafta içerisinde yapılmalıdır.
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