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SINAV NOTU İTİRAZ FORMU

Dersin Yılı ve Yarıyılı: 20…/20…    □Güz   □Bahar
Sınav Türü                 : □Vize   □Final   □Bütünleme   □Uygulama
Dersin Kodu ve Adı   :
Dersin Sorumlusu      :
Öğrenci No                :
Adı Soyadı                 :
Öğrenci Tel No          :
	
Yukarıda bilgileri verilen derse ilişkin sınav kâğıdımın/notumun maddi hata yönünden yeniden incelenmesini talep ediyorum. 
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.      		 	 …./…./20..
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