ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ

MAZERET SINAVLARI BAŞVURU FORMU

	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	Öğrencinin

	10 Haneli

Fakülte Numarası:
	Bölümü:
	Sınıfı:

	Adı Soyadı:
	İrtibat Telefon No:

	Mazeretin Uygulandığı Öğretim Yılı ve Dönemi:

	Mazeret Başlangıç Tarihi:
	Mazeret Bitiş Tarihi:

	Mazeretli Olduğu Gün Sayısı:

	Belgelendirilmesi Gereken Mazeretin Niteliği:
O Öğrencinin Sağlık Sorunları

O Yakın Akraba Sağlık Sorunları

O Ölüm, Kaza vb. Olaylar

O Üniversite veya Dekanlıktan Özel İzin

O Diğer (belirtiniz) ………………………………………………………………………………………………………………….



	Mazeret Sınavı Talebinde Bulunulan Dersler

	Dersin

Kodu ve Adı
	Dersten Sorumlu

Öğretim Elemanı
	Dersin Ara Sınav
(Vize) Tarihi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Önemli Açıklamalar
· Ara sınavlar (Vize) dışındaki sınavlar için mazeret sınav hakkı kullanılamaz.

· Başvurunun -mazereti kanıtlayan belgelerle birlikte- mazeret bitiş tarihinden sonra 7 gün içinde Fakülte Dekanlığına bizzat yapılması gerekmektedir.


Bu belgede yazılı bulunan tüm bilgileri okuduğumu ve anladığımı bildirir, tarafınıza sunduğum tüm bilgi ve belgelerin doğruluğunu ve geçerliliğini taahhüt ederim. Aksi takdirde doğacak bütün sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ediyorum.

Öğrencinin

Adı Soyadı:






Tarih:



İmza




