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 Fakültenizin  …………………. nolu  Dönem ……… öğrencisiyim 20…-20…. Eğitim Öğretim yılında mazeretim nedeniyle  normal sınav döneminde  giremediğim  …………………………………………………………………. dersinin mazeret sınavına girmek istiyorum. 
 
 	Bilgilerinize ve Gereğini arz ederim.   				  

  ……../……../20… 
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