................................................. İL/İLÇE
................................................. [.................. OKUL MÜDÜRLÜĞÜNE]

Konu: Kurtarma sınavına kabul talebi

Kurumunuzda [Okul/Üniversite/Program adı] öğrencisi olarak kayıtlı bulunmaktayım. [Ders/Dersler: __________] ders(ler)inden [başarısız/katılamadım] durumundayım. İlgili mevzuat ve akademik takvim çerçevesinde düzenlenecek 'kurtarma sınavı'na kabul edilmek istiyorum.

Katılamama/başarısız olma gerekçem [sağlık/mazeret/ulaşım vb.] olup, mazeretime ilişkin belgeler ekte sunulmuştur. Sınav takvimi ve başvuru işlemleri hakkında tarafıma bilgi verilmesini; sınav haklarımın tanınmasını arz ederim.

Gereğini arz ederim.

..............., .... / .... / 20....

[Öğrenci]
Adı Soyadı : ______
T.C. Kimlik No : ______
Öğrenci No : ______
Sınıf/Şube / Bölüm‑Program : ______
Adres : ______
Telefon : ______
E‑posta : ______
İmza





Ekler:
1) Mazeret/sağlık raporu (varsa)
2) Not dökümü / sınav sonuç belgesi (varsa)
3) Sınav duyurusu/başvuru formu (varsa)
4) Kimlik fotokopisi




