
İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ  
DİL MERKEZİ 

Erasmus Yabancı Dil Yeterlilik  
Telafi Sınavı Talep Formu 

 
Ad-Soyad:  ………………………………………………………………………………….. 
Öğrenci No:  ………………………………………………………………………………….. 
T.C. Kimlik No:  ………………………………………………………………………………….. 
Fakülte/Yüksekokul: ………………………………………………………………………..…….. 
Bölüm: ………………………………………………………………………………….. 
Sınıf: ………………………………………………………………………………….. 
Yabancı Dil: ………………………………………………………………………………….. 
Telefon No: ………………………………………………………………………………….. 
Eposta:  ………………………………………………………………………………….. 
Mazeret:  ………………………………………………………………………………….. 
Ekler:  ………………………………………………………………………………….. 

 

 
Yukarıda belirtmiş olduğum mazeretim nedeniyle 3 Şubat 2024 tarihinde gerçekleştirilen 

Erasmus Yabancı Dil Yeterlilik Sınavına katılamadım.  
Mazeretime ilişkin belgeleri ekte sunar, 17 Şubat 2024 tarihinde gerçekleştirilecek olan 

Erasmus Yabancı Dil Yeterlilik Telafi Sınavına katılabilmem için gereğini arz ederim. 
 

 
İMZA 

___ / ___ / 2024 

 
 
 

   

 
 

  


