
 Mazeret Sınavı Formu 

T.C. 
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 

İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 
(Öğrenci İşleri Bürosu) 

Öğrencinin; 

Adı Soyadı  
 

T.C. Kimlik No (Yab. Uyruklu Öğr. 
için YU Numarası yada Vergi Numarası) 

 
 

Bölümü  
 

Öğrenci Numarası  

Telefon & E-posta adresi  
 

Aşağıda belirtmiş olduğum derslerden “Balıkesir Üniversitesi ÖnLisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve 
Sınav Yönetmeliği “Mazeretler MADDE 29 – (1) Öğrencinin mazeretli sayılmasına, Senato tarafından 
belirlenen esaslar çerçevesinde, ilgili yönetim kurulunca karar verilir. Mazeretin kabulü için haklı ve geçerli 
nedenleri kanıtlayan belgelerle beraber, mazeretin sona ermesinden itibaren bir hafta (7 gün) içinde 
(haftasonları dahil) ilgili dekanlık Öğrenci İşlerine dilekçe ile bildirilmesi gerekir. 

(2) Öğrencinin mazeretli olduğu süre derslerin devamsızlık sınırını aşıyorsa bu dersler, ilgili yönetim 
kurulu kararıyla programından silinir. Bu süre eğitim-öğretim süresinden sayılmaz.”  

 
Hükümleri gereği ………..  ……. Mazeret Sınavına girmek istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim. 
 

Mazeret Sınavına Girmek İstediği Dersler 
 

Ders Kodu 
 

Dersin Adı 
Sınavın 

Yapıldığı Tarih 
 

Öğr. Elem. Adı Soyadı 
    

    

    

    

    

    

    

    

Ek- 1 :Sağlık Raporu veya haklı ve geçerli nedenleri kanıtlayan belgeler 
NOT: 1-Form ve ekleri Öğrenci İşleri Bürosuna teslim edilecektir. 
 2-Her rapor için ayrı ayrı form düzenlenecektir. 

Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bu bilgilerde var olan hata, 
bilgi yanlışlığı ve eksikliklerden ötürü uğrayacağım maddi ve manevi zarardan dolayı Balıkesir 
Üniversitesinden herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi kabul ederim.  
 

…../……/20….. 
 
 

Öğrenci İmza 
 


