DİCLE ÜNİVERSİTESİ EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

Fakülteniz …………………………Bölümü ……………….numaralı …Sınıf  öğrencisiyim.

Rahatsızlığım nedeniyle;


Özel ………………………. ………………….


Dicle Ünv. Araştırma Hastanesi Baştabipliğinden,


………………………Devlet Hastanesi Baştabipliğiden,

Almış olduğum …../…./20… tarih …… günlük İstirahat raporum ektedir.

…….  -  ……/…../20… tarihleri arasında İstirahatlı olmam nedeniyle katılamadığım  aşağıda 

dökümünü yaptığım dersler için mazeret sınavı hakkı verilmesi hususunda gereğini arz ederim.

 Adı - Soyadı  /Tarih /İmza

ADRES                       :

……………………….

………………………

……………/……………

TLF………………………….

Eki         : Sağlık Raporu.

Optik Kodu       Ders Kodu               Dersin Adı                         Dersin Ara Sınav Tarihi

……………      ……………            ………………………. 
…………………………

……………      ……………            ………………………. 
…………………………

……………      ……………            ………………………. 
…………………………

……………      ……………            ………………………. 
…………………………
	Danışmanın/Adı Soyadı/İmzası


