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	T.C.

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

İlahiyat Fakültesi
	



MAZERET SINAVI FORMU

Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
:

	TC Kimlik No
:

	Öğrenci No
:

	Bölümü
:


Mazeret Gerekçesi*
	

	


Yukarıda belirttiğim gerekçe nedeniyle aşağıdaki ders/derslerden mazeret sınavına girmek istiyorum.


Gereğinin yapılmasını arz ederim.


Tarih

İmza

Ek: Sağlık Raporu
      Sınav Programı

      Ders Kayıt Formu
İletişim Bilgileri
	Adres  
:

	

	Telefon
:

	e-posta
:
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Katılmak İstediği Mazeret Sınavı Ders Bilgileri
	Ders Kodu
	Dersin Adı ve Şubesi
	Öğretim Elemanı
	İlan Edilen Tarih/Saat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



