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	T.C. GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
ŞEBİNKARAHİSAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

	
	Birim Adı 
	Şebinkarahisar SHMYO

	
	Form Adı
	Mazeret Sınavı Başvuru Formu



                                                   …../…../20…


GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 
[bookmark: _GoBack]Şebinkarahisar Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne


Meslek Yüksekokulunuzun…………………………………...Bölümü/Programı……………...numaralı öğrencisiyim. 20…/20…. Akademik Yılı Güz/Bahar döneminde ders kodu ve adı aşağıda belirtilen derslerin vize-ara sınavlarına mazeretim sebebiyle katılamadım. Bu dersler için mazeret sınavı hakkımı “Giresun Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği, Md. 20” gereğince kullanmak istiyorum. Mazeretimi gösteren belge/belgeler ekte sunulmuştur. 
Gereğim saygılarımla arz ederim.


	Ek: 						
1-)
	Adı-Soyadı	: …………………..……….
Öğrenci No	: …………………………..
Eposta		: ………………………….
Tel		: …………………………...
İmza		: …...………………………




	Ders Kodu
	Ders Adı
	Dersin Öğretim Elemanı
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