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GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]HAVACILIK ve UZAY BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

…………………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


	                      Bölümümüz ………….………………………… numaralı öğrencisiyim. …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… mazeretim nedeniyle giremediğim ders/derslerin ilgili yönetmelik uyarınca vize mazeret sınav/sınavlarının yapılmasını talep ediyorum. Mazeretimin doğruluğunu taahhüt ederim. 
                      Talebime ilişkin kanıtlayıcı belgeler dilekçe ekinde olup gereğini bilgilerinize arz ederim. ….../….../20……


	

	

	



           Adı Soyadı 
İmza
	ADRES: 
	……………………………………………………..……………………………….
	……………………………………………………..………………………………..
	……………………………………………………..………………………………..

	Telefon No		:  0 ( 5……..) ………………………………………

	MAZERET SINAVINA GİRİLMEK İSTENEN DERS BİLGİSİ

	Vize Sınav Tarihi
	Öğretim Elemanı
	Ders Kodu-Adı

	1
	……/……/…….
	 
	 

	2
	……/……/…….
	 
	 

	3
	……/……/…….
	 
	 

	4
	……/……/…….
	 
	 

	5
	……/……/…….
	 
	 

	6
	……/……/…….
	 
	 

	7
	……/……/…….
	 
	 



	
	EKLER: 

1. Sağlık Raporu (GAÜN Öğrenci Sağlık İşleri ve Sağlık Raporları Yönetmeliği (https://www.gantep.edu.tr/mevzuat/)  gereği geçerli kabul edilen raporlar)

2. Diğer Belgeler (……………………………………………………………………………..)

	
	

	
	

	
	

	
	



   Telefon No: (0342) 360 1200 / 3377    
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