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	FEN FAKÜLTESİ 

MAZERET SINAVI BAŞVURU FORMU


	Standart Dosya 
Planı Kodu
302.04.07

	……………………………………….……………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
                                                                                                                                                                  …/…/20…
      Fen Fakültesi ……………………………………………………..Bölümü………………….numaralı öğrencisiyim. ………….……... tarihinde yapılacak olan …………..… kodlu …………………………….……. ve ………….… kodlu ……..………………………………………iki dersin arasınav/final/bütünleme sınavları çakışmaktadır. Çakışmanın giderilmesi hususunda gereğini arz ederim.
                                                                                                                   Öğrencinin Adı Soyadı-İmza
Tel      :…………………
Adres  :……………………….………                                                                                            

………………………………….…….                                                                                                                                                                                                   
……………………………..………...    
………………………………………..  


	Sayı  : 49894395/302.04.07-
Konu: Sınav Tarihlerinin Çakışması                  
DEKANLIK MAKAMINA
       Yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin talebi incelenmiş olup, sınav tarihlerindeki çakışma giderilmiş ve sınav programının güncel şekli ekte sunulmuştur.
       Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                         Bölüm Başkanı
                                                                                                                                 İmza



