
 

 

 

 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

  

  

Tıp Fakültesi ……….sınıf  …………………………………………….numaralı öğrencisiyim. 

20…- 20….  Öğretim Yılı Güz / Bahar Yarıyılı ……………………………………………………… 

sınav / sınavlarına mazeretimden ötürü katılamadım. Mazeret belgelerim dilekçemin ekinde 

olup, mazeret sınavına girebilmem için gereğinin yapılmasını arz ederim. 

Tarih: …. / …. / 20.. 

Adı-Soyadı 

İmza 

 

 

Ek :     

TEL:                                        

ADRES:     

 


