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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

Not İtiraz Formu
	 Doküman No: SBF-Öİ.15
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	 Doküman Bölümü:
	



HEMŞİRELİK BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA




           




       .…./…../20…
Sağlık Bilimleri Fakültesi ………….. bölümü …………… numaralı öğrencisiyim Aşağıda belirtilen ve ...../…./20….  tarihinde ilan edilen sınav sonucu beklediğim notun altındadır.

Sınav cevap kâğıdımın maddi hata yönünden incelenmesini arz ederim.  
Adı Soyadı:








İmza:

Adres:
Telefon:
E-posta:

Dersin Adı:
Yarıyılı:






(Sadece itiraz ettiğiniz notunuzu yazınız)

	
	Ara Sınav
	Ödev/Uygulama
	Final
	Beklenen Not

	İlan Edilen Not
	
	
	
	


İNCELEME SONUCU:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ders Öğretim Elemanı    


Sınav Kâğıdını İncelemekle Görevlendirilen Öğretim Elemanı     
          
     …./…./20…                                    


   …./…./20…                                  
İmza
          ……..

     

       
              

        ………
             
       
	
	Hazırlayan

 

Yayın Tarihi:
 

Onaylayan

 

Revizyon Tarihi/No:
 01-01-2023/1
Yürürlük Onayı[image: image1.jpg][image: image2.jpg]
 

Yıllık Gözden Geçirme Tarihi

 

Sayfa No/ Toplam

 


	   Öİ.SF.
	19
	REV
	00



