TRABZON ÜNİVERSİTESİ
Yabancı Diller Yüksekokulu

	ÖĞRENCİNİN
	
	

	Adı-Soyadı
	:
	ÖZÜR BELGELERİ

	Nosu
	:
	RAPOR (  )  DİLEKÇE (  )  DİĞER (  )

	Bölüm/Program
	:
	GİRMEK İSTEDİĞİ ÖZÜR SINAVI

	Sınıfı
	:
	I.Arasınav (  )  Ödev/Uyg (  )

	Cep 
	:
	

	ÖZÜR SINAVINA GİRMEK İSTEDİĞİ DERSLER

	S.NO
	Dersin Kodu ve ADI
	SINAVIN YAPILDIĞI TARİH
	DERSTEN SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI

	1 
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	
YABANCI DİLLER BÖLÜMÜ & İNGİLİZCE MÜTERCİM VE TERCÜMANLIK BÖLÜM BAŞKANLIĞINA



Yukarıda belirten özrümün kabul edilerek özür sınavına girebilmem hususunda gerekli işlemin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
												İmza
EK: 1 Adet………………								      ……../……./……….		
	SAYI:…….                                                                                                                                              Tarih:……/.…../…….

BÖLÜM BAŞKANLIĞI GÖRÜŞÜ

        Yukarıda kimliği belirtilmiş olan bölümümüz öğrencisinin ilgili yönetmeliğin 12. maddesine göre özrü Başkanlığımızca kabul edilmiş/edilmemiş olup, özür sınavlarına girmesi/girmemesi uygun görülmüştür.







