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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültemiz ………………………………………………………… Bölümü ………………… Öğretim ……………………………… numaralı öğrencisiyim. ……… / ……… Eğitim-Öğretim yılı ……………… döneminde mazereti belirtilen dersin vize mazeret sınavına girmek istiyorum. İlgili belgeler ilişikte sunulmuştur. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.				                   


	ADRES	:

TELEFON	:
E-POSTA	:
	….. / ….. / …..
(Adı Soyadı – İmza)
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	BÖLÜMÜ
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
	

	[bookmark: _Hlk153267656]SINIFI
	 1      2      3      4

	ÖĞRETİM TÜRÜ
	 1.Öğretim      2.Öğretim

	MAZERETİ
	 Rahatsızlık      Sınavların Çakışması      DGS Ek Kontenjan
 Diğer (Belirtiniz): ………………………………………….

	EK
	 Rapor      Sınav Programı



	Rapor Tarihi
	Rapor Süresi
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren Öğretim Üyesi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Süleyman Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Doğu Yerleşkesi 32260 ISPARTA
Telefon	: 0 (246) 211 04 01 
Faks	: 0 (246) 237 09 20
E-Posta	: iibf@sdu.edu.tr     
Web	: http://iibf.sdu.edu.tr/
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