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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   
Orhan Yaman 

Yüksekokul Sekreteri 

Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Kalite Birim 
Sorumlusu 

Orhan Yaman 
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T.C. 

NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

 
 

Meslek Yüksekokulunuzun _________________ Bölümü  ____________________ Programı 

öğrencisiyim. 20__-20__ Eğitim Öğretim Yılı Güz / Bahar Dönemi’nde Ek-1’deki çizelgede belirtmiş 

olduğum ____ (___) adet ara sınava mazeretim nedeniyle katılamadım. Mazeretime ilişkin olarak Ek-2’de 

sunmuş olduğum belgelerin incelenerek katılamamış olduğum sınavlara katılmama onay verilmesini arz 

ederim. __/__20___ 

Saygılarımla. 

 
 

imza 

  

Adı SOYADI  
 

 
 
 
Öğrenci Bilgileri : 

 

T.C. Kimlik / Yabancı Kimlik Numarası : 

Öğrenci Numarası : 

Cep Telefonu : 

Sabit Telefonu : 

E-Posta Adresi : 

 
 

EKLER : 

1. Katılamadığım Sınavlara İlişkin Bilgiler (1 sayfa) 

2. Mazeret Belgesi (Sağlık Raporu, Ölüm Belgesi, vb.) ( ____ sayfa) 

 

 
 
 

 
 

Tarih: 20.02.2025 

Belge Dogrulama Kodu: AATAUEA  Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/nevu-ebys 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 
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Ek-1 

KATILAMADIĞIM SINAVLARA İLİŞKİN BİLGİLER 

 

 Ders Adı Dersin Öğretim Elemanı Sınav Tarihi 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

 

Mazeretim nedeniyle katılamamış olduğum sınav sayısı _____ (______)’dir. 

 
 
 

imza  

Adı SOYADI  

 
 

Belge Dogrulama Kodu: AATAUEA  Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/nevu-ebys 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 


