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MAZERETİNİZİ DESTEKLEYİCİ EK BELGELER:
	Belge Adı
(Belgenize bir ad verebilir ya da kısaca ekran görüntüsü, belge ya da sağlık raporu diyebilirsiniz. Burada belirttiğiniz belgelerinizi bu dilekçeye ek olarak gönderiniz.)
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Yukarıda belirtmiş olduğum mazeretlerim sebebiyle, aşağıda belirmiş olduğum derslerin ara sınavlarına katılamadım. Mazeretimin kabul edilmesini ve ileride açılacak olan mazeret sınavlarına katılabilmek için gereğini bilgilerinize arz ederim.  
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