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Devamsızlık Muafiyet Başvuru Formu


........./........ Akademik Yılı Güz / Bahar yarıyılında aşağıda yazılı derslerin devamsızlıklarından muaf olmak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.


Öğrencinin;



	Öğrenci No
	

	Adı Soyadı
	

	Bölüm/ Program
	

	Telefon
	

	Mazeret Nedeni
	Sağlık Raporu  (O)
Diğer Nedenler* (O)
[bookmark: _GoBack]Nedeni:……………………………………………………………………………..

	Mazeretli Olunan Tarihler
	



Devamsızlık Muafiyeti İstenen Dersin;
	Kodu
	Dersin Adı
	 
Section
	 Öğretim
 Görevlisinin Adı
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