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EGE ÜNİVERSİTESİ
HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA




	Fakültemizin ............ sınıf ................................ numaralı öğrencisiyim. Rahatsızlığımdan dolayı almış olduğum rapor ektedir.
Aşağıda belirtilen derslerin sınavlarına giremedim. Mazeret sınav hakkı verilebilmesi için gereğini arz ederim.
[bookmark: _GoBack]


Danışman :

İmza :



Tel:								                     Ad-Soyad 

Adres:										 İmza




Mazereti istenen sınav adı
DERSLER			SINAV TARİHİ 		(Arasınav veya Yılsonu)






Not: Öğrencilerin mazeret sınavına girebilmek için, haklı ve geçerli mazeretlerini, mazeretlerinin sona ermesinden itibaren on gün içinde ilgili dekanlığa veya müdürlüğe belgeleriyle birlikte yazılı olarak bildirmeleri gerekir.
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