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DiS HEKIMLiGi FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Ogrenci Bilgileri: Tarih:

..................... tarihinde yapilan asagida belirtilen dersin/derslerin sinav sonucuna maddi
hata itirazinda bulunmak istiyorum. Geregini saygilarimla arz ederim.

Imza
EK: .........

Sira | Dersin Kodu ve Ad1 Sinav Tarihi Sinav Saati
No

1

2

3

4

*Ogrencinin sinav sonucuna itiraz bagvurusunu, smav sonuglarinin agiklandigi tarihten itibaren bes is
giinii i¢inde ilgili Boliim Bagkanliina bu dilekge ile yapmasi gerekmektedir.
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Kalite Yonetim Direktori Dekan
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