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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
MAZERET SINAVI BAŞVURU FORMU

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
20…. /20.... Eğitim Öğretim Yılı ………….…. Yarıyılı Fakülteniz öğrencisiyim. Ekli belgede belirtilen mazeretim nedeniyle aşağıda belirtilen dersin ara sınavına (vize) katılamadım. Mazeretimin incelenerek uygun görülmesi durumunda mazeret sınav hakkı verilmesi için bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.   
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	Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.



