
Mazeret Sınavı Başvuru Dilekçesi 

 

…/…202 

 

                                                                                         T.C. 

                      SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

                            Arnavutköy Darülaceze Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne 

 

 
202… / 202… Eğitim - Öğretim yılı …….. yarıyılında aşağıda belirtmiş olduğum derslerin ……… 

sınavlarına mazeretim nedeni ile giremedim. İlgili raporum ektedir. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 

(Ad, Soyad, İmza) 

 

Mazereti : …………………………………………………………………………………………. 

Programı: …………………………………. 

Sınıf: …………………………………. 

Öğrenci No: …………………………………. 

Telefon No: …………………………………. 

 

 MAZERET SINAVLARI İLE İLGİLİ AÇIKLAMA 

MADDE 22-)’nin c) bendi Mazeret sınavına ilişkin esaslar şunlardır: 1) (Değişik:RG-5/1/2022-31710) Ara sınavlar ile 

mazeret sınavı yapılmasına izin verilen diğer sınavlara, ilgili yönetim kurulunca veya Senato tarafından kabul edilen haklı 

ve geçerli bir sebepten dolayı katılamayan öğrenciler için açılan sınavlardır. 2) Mazeretleri ilgili yönetim kurulunca kabul 

edilen öğrenciler, sınav haklarını akademik takvimde belirtilen tarihler arasında kullanırlar. *Mazeret sınav başvuruları 

Yüksekokul Müdürlüğüne şahsen Akademik takvimde belirlenen tarihler arasında yapılır. *Mazeret sınavları için ikinci bir 

mazeret sınav hakkı verilmez. 

 

Dersler  Sınavın Yapıldığı Tarih Dersin Sorumlu Öğretim Elemanı 

………………………… ……………………… ……………………………… 

………………………… ……………………… ……………………………… 

………………………… ……………………… ……………………………… 

………………………… ……………………… ……………………………… 

………………………… ……………………… ……………………………… 

………………………… ……………………… ……………………………… 

 

 EK RAPOR (….. Sayfa ) 


