….. /....... /20….
T.C

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
Fakülteniz ……………………… numaralı Dönem …… öğrencisiyim. 20…..-20…. Eğitim-Öğretim Yılında aşağıda belirtilen sınava/sınavlara …………………… …………………………………………….……… nedeniyle katılamadım. Ekte sunulan mazeretim Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Uygulama Yönergesi’nin 33.maddesinin B Fıkrası gereğince kabul edilmesi ve tarafıma mazeret sınav hakkı verilmesini hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
        Adı Soyadı:
                                                                                                                İmza:
Telefon:                                                                         

MAZERETİNE GİRMEYİ TALEP ETTİĞİ SINAV BİLGİLERİ

	Sınav Adı
	Sınav Tarihi

(İlan Edilen)
	Sınav Saati
	 Sınav Sorumlu Öğretim Üyesi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



