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Yüksekokulunuz ….……..……………….……….. Programı …………………..numaralı öğrencisiyim. 
Aşağıda belirttiğim derse ait sınav kâğıdımın gözden geçirilerek sınav notunda maddi hata bulunup bulunmadığının tespiti için;

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

	Sınav Tarihi
	Ders Kodu
	Ders Adı
	Sınav
(Arasınav/ Final/Bütünleme)

	
	
	
	




                                                                                                                ..…./..…./20..….
											Adı Soyadı
                                                                                                                                        İmza

T.C.Kimlik No:

Telefon 	:

Adres		:
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