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	FAKÜLTE MAZERET SINAVI BAŞVURU FORMU


	
	
	



SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
     
Fakültenizin ……………….. numaralı …………… sınıf öğrencisiyim. …./….../20… tarihinde yapılan ……………………. sınavına ……………………………………………… nedeni ile katılamadım. 
……………………………………. hastanesinden almış olduğum raporun aslı dilekçem ek ‘inde sunulmuştur. Yukarıda adı geçen sınavın telafisinin yapılması hususunda;
    
Gereğini arz ederim. 

İrtibat :                                                                                                                        …./…./20…
                                                                                                                                       Adı Soyadı
                                                                                                                                           İmza 

                                                               


                                                                     EK:
· ………………….
· ………………….
Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sınav Yönetmeliği

(1)Sınavlar ve Sınav Programları, Madde 28-(4) Mazeret sınavı, mazereti nedeniyle ara sınava katılamayan öğrenciler için yapılan sınavdır. İlgili öğrenciler, mazeretlerini belgeleyen belgeyi, bir dilekçe ekinde mazeretin ortadan kalktığı günden itibaren en az 3(üç) gün içinde ilgili Müdürlüğe teslim eder. İlgili yönetim kurulu tarafından, sağlık raporu dışında mazereti uygun görülenlere sınav hakkı verilir. Ara sınavların mazeret sınavları, yarıyıl içinde bölüm başkanının belirleyeceği tarihte yapılır. Final ve Bütünleme sınavının mazereti olamaz.
(2) Bu süre içinde bildirilmeyen mazeretler kabul edilmez. 
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