......................................... BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

 
Fakültenizin aşağıda bilgileri bulunan öğrencisiyim. Belirtmiş olduğun dersin sınavından beklediğin notu alamadım. Sınav kâğıdımın ilgili yönetmelik gereği maddi hata yönünden incelenmesi istiyorum.
Tarih :
 İmza  :
Adı ve Soyadı

: ...........................................................................   

T.C. Kimlik No
: ...........................................................................

Öğrenci numarası
: ........................................................................... 

Bölümü   

: ...........................................................................   

Anabilim Dalı
: ...........................................................................

Sınıfı


: ...........................................................................

Öğretim Türü
:     FORMCHECKBOX 
 I.Öğretim                   FORMCHECKBOX 
  II.Öğretim 

Telefonu Cep / Ev    : ...........................................................................

E-Posta Adresi
: ...........................................................................

İkametgah Adresi
: ................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………...

Dersin Kodu

: ........................................................................................................
Dersin Adı

: ........................................................................................................
Öğretim Elemanı
: ........................................................................................................
Sınav Tarihi

: ...........................................................................
Sınav İlan Tarihi
: ...........................................................................







