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T.C.
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 
MAZERET SINAVI BAŞVURU FORMU 

Ekte belgelendirdiğim mazeretim nedeniyle aşağıda belirtilen ders ya da derslerden mazeret sınavına 

girebilmem için gereğini arz ederim.

Ek: Mazeret Belgesi 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Öğrenci No T.C. Kimlik No

Adı Soyadı Fakülte/YO/MYO 

Akademik Yıl 
A.B.D./A.S.D./
Bölümü/Programı 

Telefon No 

Adres 

DERS BİLGİLERİ 

Dersin Kodu Dersin Adı Dersin kredisi Sınav Dönemi 

Mazeret sebebi 

AÇIKLAMALAR 

Eksik veya yanlış bilgiden doğacak hataların sorumluluğu başvuruda bulunan kişiye aittir. 

Dersin Öğretim Elemanı 
Unvanı-Adı Soyadı

Mazeretli olduğunuz gün başka dersin sınavına katıldınız mı ? 
Evet

Hayır
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