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EGE ÜNİVERSİTESİ
ALİAĞA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


	

Meslek Yüksekokulunuz ……………………….……………………………. Bölümü ………………….. nolu öğrencisiyim.……………………………………………………….…  nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerden ……………………………mazeret sınavına  girmek istiyorum.
	Gereğini arz ederim.

	……../ ……./………..
	
	Adı- Soyadı

	İmza



ADRES	:………………………………………………………………
	………………………………………………………………
TEL NO :………………………………………………………………
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