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T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
MAZERET SINAVI FORMU

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
   :

TC Kimlik No
   :

Öğrenci No
   :

Anabilim Dalı
   :

Programı
   :
        FORMCHECKBOX 
Tezli Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 
Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
Tezsiz Yüksek Lisans II.öğretim  FORMCHECKBOX 
Doktora  FORMCHECKBOX 
Sanatta Yeterlik
Mazeret Gerekçesi:


Yukarıda belirttiğim gerekçem nedeniyle aşağıdaki ders/derslerden mazeret sınavına girmek istiyorum.


Gereğinin yapılmasını arz ederim.











Tarih











İmza

Ek: Gerekçenin Belgesi.

İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Adres


:

Tel No


:Ev:             


                           
:İş:          

                      

:Cep:

E-posta

:…………………….@...........................


MAZERET SINAVINA KATILMAK İSTEDİĞİ DERS BİLGİLERİ

	Ders Kodu
	Dersin Adı 
	İlan Edilen Sınav Tarihi-Saati
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