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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

											……/…../20….	


BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE, 


Enstitünüzün …………………………….... Anabilim Dalı Tezli / Tezsiz Yüksek Lisans / Doktora Programı …………… nolu öğrencisiyim. 20.…/20…. Eğitim-Öğretim Yılı Güz / Bahar Döneminde …./…../….. tarihinde yapılan ……………………………....... dersinin ara/genel sınavına mazeretim nedeniyle katılamadığımı belirtir, Başkent Üniversitesi  Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 28. maddesi gereğince mazeret sınavına katılmam hususunda gereğini arz ederim. 




								
Öğrencinin Adı- Soyadı 
										
										İmza 
										







Ek: Gerekçe









Telefon: (312) 246 67 09  Fax: (312)246 67 10   e-posta: sbenst@baskent.edu.tr  Detaylı Bilgi: http://sabe.baskent.edu.tr/kw/index.php
[bookmark: _GoBack]FORM NO:SBE.FRM.24 REVİZYON TARİHİ: 00 00 0000 REVİZYON NO: 00 UYGULAMA TARİH: 06.01.2025
image1.wmf


 


 


Telefon:


 


(312) 246 67 09  Fax: (312)246 67 10   e


-


posta:


 


sbenst@baskent.edu.tr  Detaylı Bilgi: http://sabe.baskent.edu.tr/kw/index.php


 


FORM NO:SB


E.FRM.


24


 


REVİZYON TARİHİ: 00 00 0000 REVİZYON NO: 00 UYGULAMA TARİH: 


06.01.2025


 


 


BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ


 


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


……/…../20….


 


 


 


 


BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 


 


SAĞLI


K BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


NE, 


 


 


 


Enstitünüzün


 


……………………………


...


. 


Anabilim Dalı 


Tezli / Tezsiz Yüksek 


Lisans / Doktora Programı


 


……………


 


nolu öğrencisiyim. 20.…/20…. Eğitim


-


Öğretim Yılı 


Güz


 


/ Bahar Döneminde


 


…./…../…..


 


tarihinde


 


yapılan ……………………


……….


......


 


dersinin 


ara/genel sınavına mazeretim nedeniyle katılamadığımı belirtir, Başkent Ün


iversitesi  


Lisansüstü Eğitim


-


Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 28. 


m


addesi gereğince maz


eret sınavına 


katılmam hususunda 


gereğini arz ederim. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Öğrencinin 


Adı


-


 


Soyadı 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


İmza 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Ek:


 


Gerekçe


 


 


 


 


 


 


 




    Telefon:   (312) 246 67 09  Fax: (312)246 67 10   e - posta:   sbenst@baskent.edu.tr  Detaylı Bilgi: http://sabe.baskent.edu.tr/kw/index.php   FORM NO:SB E.FRM. 24   REVİZYON TARİHİ: 00 00 0000 REVİZYON NO: 00 UYGULAMA TARİH:  06.01.2025     BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ   SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ                           ……/…../20….         BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ    SAĞLI K BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ NE,        Enstitünüzün   …………………………… ... .  Anabilim Dalı  Tezli / Tezsiz Yüksek  Lisans / Doktora Programı   ……………   nolu öğrencisiyim. 20.…/20…. Eğitim - Öğretim Yılı  Güz   / Bahar Döneminde   …./…../…..   tarihinde   yapılan …………………… ………. ......   dersinin  ara/genel sınavına mazeretim nedeniyle katılamadığımı belirtir, Başkent Ün iversitesi   Lisansüstü Eğitim - Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 28.  m addesi gereğince maz eret sınavına  katılmam hususunda  gereğini arz ederim.                              Öğrencinin  Adı -   Soyadı                                              İmza                                        Ek:   Gerekçe              

