……………….……………………………………….. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 
                                                               
	     

Fakülte/MYO……………….…………….......................................Programı……sınıf….………………………..numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim mazeretim nedeniyle 20...  /20…  öğretim  yılı ……………..yarıyılında aşağıda belirtiğim mazeretimin kabul edilerek ders kaydımın yapılması hususunda; 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. …../……/20…..
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						Öğrencinin 
Adı-Soyadı :…………………………………..
					             İmza

EK :Mazeretli Ders Kaydından Almak İstediği Dersler
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*Iğdır Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddelerine istinaden işlem yapılacaktır.
[bookmark: _GoBack]
Öğrencinin bu dönem almak istediği ve/veya almak zorunda olduğu derslerin durumları yukarıda belirtilmiştir. 

	DANIŞMANIN:
Adı ve Soyadı:
Tarih
İmza
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