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	TRABZON ÜNİVERSİTESİ

VAKFIKEBİR MESLEK YÜKSEKOKULU
	
	

	
	
	
	

	
	MAZERET SINAVI TALEP FORMU
	
	

	
	
	
	



	Adı Soyadı
	
	  FORMCHECKBOX 
   N.Ö.

	Programı
	
	

	Numarası
	
	 FORMCHECKBOX 
   2. Ö

	Sınıf
	    FORMCHECKBOX 
 1           FORMCHECKBOX 
 2
	Şube
	 FORMCHECKBOX 
 A         FORMCHECKBOX 
 B
	

	Rapor Tarihleri
	
	


	Aşağıda yazılı derslerimden mazeret sınavına katılabilmem için gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.

	Tarih
	
	İ M Z A
	

	Telefon
	
	
	

	e-posta
	
	
	

	A D R E S


	


	Sıra No
	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Öğretim Elemanı

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


.
E K  : Sağlık Raporu
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