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Tarih : ___ /___ /_____





GAZİ ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
                                                                                                                        ANKARA






Fakültemizin ………………………… Mühendisliği Bölümünde öğrenciyim. Sağlık sorunlarım nedeniyle aşağıda belirtmiş olduğum derslerin ara sınavlarına giremedim. Mazeret sınavına alınmam için gereğinin yapılmasını arz ederim.

		İmza

	Ad Soyad


ÖĞRENCİ BİLGİLERİ (Mazaret Sınavı)
	Numara
	

	Ad Soyad
	

	Bölüm
	

	Telefon (Cep ve/veya sabit)
	

	E-Posta
	

	Adres
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