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T.C.
YÜKSEK İHTİSAS ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

………....................………...................…………….. Programı ………………...…… numaralı ………... sınıf öğrencisiyim. 20..... / 20...... eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında aşağıda belirtmiş olduğum derslerden mazeret sınavına girmek istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
....... / ....... / 20.....
İmza
Adı Soyadı

Mazeret Gerekçesi:
…………………………………………………………………………………………………
Mazeret Sınavına Katılmak İstediğim Dersler:
	No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Ekler:
1-
2-
3-

İletişim Bilgileri:
Cep Telefonu Numarası: 05………………………….
E-Posta Adresi:  ……………………………………..@.....................................
İletişim Adresi: 

	Hazırlayan

SHMYO Birim Kalite Komisyonu

	Kontrol Eden

SHMYO Müdürü
(Doç. Dr. Elif Hilal ŞEN)

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü




Adres : Yüksek İhtisas Üniversitesi Rektörlüğü 06530                                                                                         	                              Telefon : 0312 329 10 10
             Çankaya / Ankara                                                                                        	                            İnternet Adresi :  www.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr
                                                                                                                                                                                   	                            E-posta : yiu@yiu.edu.tr
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