T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Giresun Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin Madde 20.  maddesine göre aldığım mazeretim (rapor,….vb) ektedir.

Sınavlar için mazeretimin kabul edilmesi hususunda bilgilerini ve gereğini arz ederim.



						Adı-Soyadı	:
						İmza		:
						Tarih		:
						Numarası	:
						Bölümü	:
						Telefon	:

Mazeretin Alındığı Kurum:
Alındığı  Tarih ve  Saati    :
Süresi			       :




Mazeret Sınavına Girmeyi Talep Ettiğim Dersler

	Sıra No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Sınav Tarihi ve Saati
	Mazeret Tarihi ve Saati
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