T.C.
İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ
DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE


Tarih: ….. / ….. / 20…..


Konservatuvarımızın ………………………….. Bölümü, …………………… Lisans Programı …… sınıfında 19………… numarayla kayıtlı öğrencisiyim. 
Rahatsızlığımdan dolayı aldığım ekteki raporun kabul edilmesi ve aşağıda adı ile sınav tarihini belirttiğim dersten/derslerden Mazeret vize sınav/sınavlarına girmek istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 


										…………………………
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T.C. Kimlik/YU Numarası	: 

Telefon			:
e-posta			:
Adres				:
Rapor Tarih Aralığı		:

	
	
GİRMEK İSTEDİĞİ DERSİN ADI
	
TARİH  / SAAT
	
DERSİ VEREN ÖĞRETİM ÖĞR.ÜYESİ


	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	





EK:  Sağlık Raporu
