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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
MAZARET SINAVI BAŞVURU FORMU




AMASYA ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültenizin  …..………………. nolu ….…. sınıf öğrencisiyim. Ekte yer alan mazeretim sebebiyle aşağıda belirtilen sınava giremediğim için Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Öğretim ve Sınav Yönergesi’nin 27. maddesi gereği mazeret sınavına girmek istiyorum
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
 										……../……../20….. 
İmza 
Öğrencinin Adı Soyadı    : ………………………………………………………
Tel. No 		      : ………………………………………………………
Eğitim-Öğretim Dönemi : ………………………………………………………

Mazeret Talep Edilen Sınav Bilgileri:
	
	(    ) Blok Sınavı
	(    ) Laboratuvar Sınavı
	(    ) Temel Hekimlik Uygulama Sınavı

	
	Blok Adı ve Blok Kodu
	Sınav Tarihi
	Ders Adları
	Sınav Tarihi
	THU Adları ve Kodları
	Sınav Tarihi
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Mazerete Dair Açıklama: ……………………………………………………………….……..
……………………………………………………………….……..……………………………………………………………….……..……………………………………………………………….……..……………………………………………………………….………………………………..

Ek: Mazeret Belgesi
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