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	SINAV KAĞIDI İÇERİK İTİRAZ FORMU
	



     /      / 20
……..………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Yüksekokulunuzun ……………………..……………… Programı …………………….. numaralı   …….. Sınıf …….. şubesi BÖ (    ) / İÖ (    ) öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen ve ….../…../20.….  tarihinde ilan edilen sınav sonucu beklediğim notun altındadır.

Sınav cevap kağıdımın içerik yönünden tekrar incelenmesini arz ederim.  

Adı Soyadı:








İmza:

Adres:
Telefon:

E-posta:

Dersin Adı:

Yarıyılı:




Öğr. Elemanı:
(Sadece itiraz ettiğiniz notunuzu yazınız)

	
	ARA SINAV
	ÖDEV, UYGULAMA  …
	GENEL SINAV
	BEKLENEN NOT

	İLAN EDİLEN NOT
	
	
	
	


İnceleme Sonucu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Öğretim Elemanı     










   …./…./20…                                  

İmza       
    ………

FORM: 042                                                                                                                                    
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