D.Ü. DİYARBAKIR ATATÜRK SAĞLIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

…………………..bölümü  ……sınıf….……….nolu Öğrencisiyim. Rahatsızlığım nedeniyle;

	


………….………………....D.Ü. Araştırma Hastanesi Baştabipliğinden,                               

	


…………….………………Devlet Hastanesi Baştabipliğinden,                                

	


…….………………………Özel Sağlık Kurumundan,   

almış olduğum ……./….…/20...… tarihli ………. Günlük İstirahat Raporum ektedir.

......./……/20…  - …..../….../20.……tarihleri arasında istirahatlı olmam nedeniyle katılmadığım aşağıda dökümünü yaptığım  dersler için mazeret sınav hakkı verilmesi hususunda gereğini arz ederim. 

Adı Soyadı / İmza

Adres:

………………………………………………..

………………………………………………..

……………………………………………..…

EKİ: Sağlık Raporu   

Optik Kodu
Ders Kodu
Ders Adı




Dersin Ara Sınav Tarihi
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