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	TIP FAKÜLTESİ MAZERET SINAV FORMU
	Doküman No
	LHÜ-TIP-FRM-0029

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	24.11.2021

	
	
	Revizyon Tarihi 
	27.11.2023

	
	
	Revizyon No
	1





TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Lokman Hekim Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Dönem …………….. öğrencisiyim. 20……-20…….. Eğitim-Öğretim Yılı …………………. döneminde ………………. kodlu ………………………….. isimli ders kurulu / seçmeli ders  sınavına ekte yer alan mazeretim nedeniyle giremedim. Mazeret sınav hakkımın verilmesini istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.


	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	





	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Cep Telefonu 
	

	E-Posta Adresi
	

	Dönemi
	

	Akademik Yıl
	

	Mazeret Sınavı Talep Edilen Kurul ya da Seçmeli Dersin Kodu / Adı 
	

	Ders Dönemi
(Kurul Dersleri Hariç)
	☐	Güz
	☐	Bahar

	Mazeret Sınavı Talep Nedeni 
(Sağlık raporu ekte bulunmak kaydıyla kısaca açıklanacaktır.)
	







REVİZYON BİLGİLERİ

	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.

	1
	27.11.2023
	Doküman güncellendi




	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2179 Cd. No: 6 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
info@lokmanhekim.edu.tr
	Sayfa 1 / 1
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