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İLGİLİ MAKAMA / TO WHOM IT MAY CONCERN 
 
Belirttiğim mazeretim nedeniyle, aşağıda belirtilen derslerin sınav(lar)ına katılamadım ve/veya ödevleri teslim 
edemedim. Telafi sınav(lar)ına girebilmem için gereğini arz ederim. 
 

Because of the excuse that I have presented below, I could not attend the exam(s) and/or submit assignments for 
the below-specified courses. I kindly request to take the makeup assessment. 
 

Başvuru Tarihi 
Application Date 

:  

Öğrenci Adı ve Soyadı 
Student Name & Last Name 

:  

Kimlik Numarası 
National ID Number 

:  

Öğrenci Kimlik Numarası 
Student ID Number 

:  

Bölümü | Department :  

Fakültesi | Faculty 
Enstitü | Graduate School 

:  

 
Mazeret sınavı talep edilen dersler | Course(s) applied for the makeup assessments 
 

Ders Kodu 
Course Code 

Ders Adı 
Course Name 

Öğretim Elemanı 
Instructor 

Sınav Tarihi  
Date of the Exam 

    

    

    

    

 

Mazeret Gerekçesi 
Justification for the Excuse 

               Sağlık Raporu | Medical Report 

               Diğer | Other (Lütfen aşağıda açıklayınız | Please explain below) 
 
 
 

 

! 
→ Lütfen sağlık raporunuzu ya da mazeretinizi gösterir belgeyi eklemeyi unutmayınız. 
→ Please do not forget to attach your medical report or a document showing your excuse. 

 

Öğrencinin adı, soyadı ve imzası  
Student name, surname & signature   →  
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