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T.C.
KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
MAZERET SINAVI İSTEM FORMU
	Öğrencinin

T.C.Kimlik No: 
	_________________________     

	Öğrenci No:
	_________________________

	Adı, Soyadı:
	_________________________________________________________

	Anabilim/Bilim Dalı:
	__________________________________________________________

	Programı
	 FORMCHECKBOX 
 Bilimsel Hazırlık                       FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans                 FORMCHECKBOX 
 Doktora                        FORMCHECKBOX 
 Doktora (Bütünleşik)

	Öğretim Yılı: 
	20__ / 20__         FORMCHECKBOX 
 Güz
	 FORMCHECKBOX 
 Bahar

	Mazeret Nedeni 
	 FORMCHECKBOX 
 Sağlık Raporu
	 FORMCHECKBOX 
 Görev
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer _______________________________

	Adres:


	,


	Cep Telefon No:
	


	Aşağıda belirttiğim nedenden dolayı giremediğim ders / derslerden mazeret sınavına katılmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                                  __ /__ /__ 
____________________
Öğrenci İmza


	MAZERET SINAVINA GİRMEK İSTEDİĞİ DERS/DERSLER

	Sıra No:
	Dersin Adı
	Sınav Tarihi
	Öğretim Üyesi

(Unvanı, Adı, soyadı)
	Kredi Saat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EK 1:…………………………………………………………………………………………..
EK 2:…………………………………………………………………………………………..
*Yukarıdaki ve ekteki bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bu bilgilerde var olan bir hata veya noksanlık dolayısıyla uğrayacağım maddi ve manevi zarardan dolayı Kütahya Dumlupınar Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsünden herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi kabul ediyorum.
