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İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ- CERRAHPAŞA
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

DEKANLIĞINA

MAZERET SINAVI DİLEKÇESİ
Fakültemizin………………………..Bölümü…………………………….nolu …………………Sınıf öğrencinsiyim. Ara Sınava giremeyiş mazeretimi belirten belge ilişikte sunulmuş olup, bu nedenle giremediğim sınavlar için mazeret sınavı açılması hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.

……/……./20….
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Giremediği Sınavlar
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