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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
MAZERET ARA SINAV FORMU 



MİMARLIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
TC Kimlik Numarası
:………………………………………………………………………..
Öğrenci Numarası
:………………………………………………………………………..

Adı-Soyadı

:………………………………………………………….…………….

GSM
:…………………………………………………………….………….

Hastane Adı
:……………………………………………………….……………….

Rapor Gün Sayısı
:……………………………………………………………………….

	MAZERETİ

	SAĞLIK :
	DİĞER :


EK: Mazeret Belgesi
	Sıra

No
	Dersin Kodu
	Sınavına Giremediğim Dersler
	Dersin Ara Sınav Tarihi
	Dersin Öğretim Elemanı

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Mazeretimden dolayı girmediğim dersin / derslerin ara sınavının mazeret sınavına girmek istiyorum.
Gereğini arz ederim.

İMZA

……./……./………
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