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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

MAZERET SINAVI İSTEM DİLEKÇESİ
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Enstitünüzün .........................................................................................................Anabilim Dalında ..................................... numaralı Tezsiz/Tezli Yüksek Lisans/Doktora Programı ............................ yarıyıl öğrencisiyim. Anabilim Dalınızda ………………………………….………………………………… tarihinde yapılan ……………………………………………… adlı dersin ……………… (vize/final/v.b.) sınavına aşağıda sunduğum mazeretim sebebiyle katılamadım.  


Yeni bir sınav hakkı verilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
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  Adı- Soyadı 

                                                 






         İmza
T.C. Kimlik No:…………………………………………………………………………………..
Adres 
        
   :…………………………………………………………………………………..

       
   ……………………………………………………………………………………

Telefon       
   : .......................................................................................................................
E-posta       
   :.........................................................@............................................................
MAZERETİN NEDENİ:
Ekler: Mazeret Belgesi
