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İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ  

Eczacılık Fakültesi Dekanlığına  

                                                              MAZERET SINAVI DİLEKÇESİ 

Fakültenizin ….... sınıfında okuyan ……… numaralı öğrencisiyim. ……../……... eğitim-öğretim 

yılı güz/bahar yarıyılında aşağıda yazılı dersten/derslerden mazeret sınavına katılmak istiyorum.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Adı-Soyadı: 

İmza         : 

 

 Adı-Soyadı  

 Öğrenci Numarası  

 Program  

 Sınıf  

 

 

Dersin Kodu Dersin Adı Dersin Kredisi Yarıyılı 

    

    

    

    

    

    

 

Ekler: 

      Sağlık Kurulu Raporu 

      Diğer Nedenler* 

*Nedeni:……………………………………………………………………………………. 

Dilekçenin Doldurulması ile İlgili Önemli Hususlar: 

1.Dilekçeye konu olan talebin hangi dönemi kapsadığını belirten "Güz/Bahar Yarıyılı" ifadesinde, sizi ilgilendirmeyen yarıyılın üzerini çiziniz. 

2. Dilekçenize hangi eki koyduğunuzu belirtmek için söz konusu ekin yanındaki kutucuğu işaretleyiniz. Ekler kısmında yer alan "Diğer Nedenleri 

işaretlediyseniz, söz konusu nedeni,"*Nedeni" ibaresinin yanına açıklayıcı bir şekilde yazınız. 

 


