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                                             SINAV SONUCUNA  İTİRAZ FORMU

	             …../…/…..
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda dökümü verilen sınav kağıdımın, gözden geçirilerek sınav notunda maddi hata bulunup bulunmadığının tespiti için gereğini arz ederim.                                                                                Tarih/İmza

             İtiraz Edilen Dersin

Adı             : …………………………………


          Adı Soyadı      : ……………………...................                                            

Kodu          : …………………………………                                             Numarası        : …………………………………..           

Dönemi      : …….....................................  


          Bölümü            : …………………………………..
İlan Tarihi   : ………………………………..


          Sınıfı / Şubesi  : …………………………………..   İtiraz Tarihi : …………………………………      


          Telefonu          : …………………………………..            
 
Sınav Türü  
     (  ) Arasınav
       (  ) Yılsonu
       (  ) Uygulama        (  ) Bütünleme        (  ) Tek Ders



	        Yukarıda dilekçesi görülen öğrencinin ilgili sınav kağıdı gözden geçirilmiş,

  (    )    Sınav kağıdında maddi hata bulunmadığından notu değiştirilmemiştir.

  (    )    Sınav kağıdında maddi hata tespit edilmiş ve notu aşağıda görüldüğü gibi değiştirilmiştir.


	Dersin Adı
	Arayıl Notu
	Yarıyıl Sonu Notu
	Uygulama Notu
	Bütünleme Notu
	Tek Ders Notu
	Başarı Notu

	İtirazdan önceki
	
	
	
	
	
	

	İtirazdan sonraki
	
	
	
	
	
	

	KOMİSYON ÜYELERİ



* Bu form öğrenci  işleri  tarafından kayıt altına alınır.

* Başvuru süresi sınav sonucu açıklandıktan itibaren 5 (beş) iş günü içerisinde yapılmalıdır.

* Sınav notunda değişiklik olması halinde, ilgili dersin sorumlu öğretim elemanı tarafından sistemde not değişikliği yapılır.

Form No: 27029968.FR.11         


         Rev.No: 00                                                                                                                                                                            

