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T.C
İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ
(Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’ne)
Üniversiteniz Sağlık Bilimleri Enstitüsü ………………………………………………………Yüksek Lisans/ Doktora programı öğrencisiyim. Aşağıda detayları belirtilen sınavına (larına)  ekte sunduğum mazeretim nedeniyle katılamadım. 
Mazeret sınavına (larına) katılabilmem için gereğini arz ederim.

                                                           Öğrencini Adı Soyadı :

                                                           İmza :     
                                                           Tarih :
ÖĞRENCİ VE DERSLERLE İLGİLİ BİLGİLER
1- Program

 :

2- Öğrenci No’su

 :

3- T.C No’su

 :
4- GSM Numarası

:

5- Mail Adresi

 :
6- Mazeret Sınavına Gireceği Dersin Adı ve Sınav Tarihi 
	DERSİN ADI
	ÖĞRETİM ÜYESİ
	SINAV TARİHİ
	VİZE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7- Mazeret gerekçesinin yönetim kurulunca kabul edilebilir olması mecburidir. (Görevlendirme yazısı, rapor vs.)


Cihangir Mahallesi Şehit Jandarma Komando Er Hakan Öner Sokak No:1 

C Blok Kat 4  
Avcılar / İSTANBUL

Tel: (0212) 4227000/797 Fax: (0212) 4220671

www.gelisim.edu.tr   sabe@gelisim.edu.tr

