İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

20….. - 20….. yılı (   ) Güz (   ) Bahar yarıyılında mazeretimden dolayı ara sınavına giremediğim aşağıda isimlerini belirttiğim derslerden tarafıma mazeret sınavı açılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

					İmza :
Adı-Soyadı			:
Bölümü/Programı		:
Öğrenci Numarası		:
Telefon			:
e-posta			:
Adres				:


Mazeret ara sınavı açılmasını talep ettiğim dersler

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Sınav Tarihi
	Sınav Saati
	Dersi Veren Öğretim Üyesi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	



Mazeret Gerekçesi:
· Rapor:
· Sınav tarihlerinin çakışması:

Not: 1- Tarih ve imzasız form geçersizdir.

Not: 2- İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİ SAĞLIK RAPORLARI YÖNERGESİ’ne göre işlem yapılacaktır.
https://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=iu-ogrenci-saglik-raporlari-yonergesi.pdf
