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KÖYCEĞİZ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

 Yüksekokulunuz_______________________________________________________Programı __________________________________ numaralı öğrencisiyim. Aşağıda listelenen sınavlara ______________________________________________________________________ sebebiyle katılamadım. Mazeret sınavına katılmak istiyorum. 
Gereğini arz ederim. 
Ad Soyad / İmza 

İletişim:__________________

	DERSİN KODU VE ADI
	SINAV TARİHİ
	SINAV SAATİ
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