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	SINAV SONUÇLARINA İTİRAZ FORMU



	Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne 
ÖĞRENCİNİN,





SINAV SONUCUNA İTİRAZ EDİLEN

Adı Soyadı
:………………………..

Dersin Adı      
:…………………………
Programı    
:……………………..

Dersin Kodu  
:…………………………
Öğrenci No
:………………………..

Dersin Grubu  
:…………………………
Sınıf / Şube
:………………………..

Öğretim Üyesi 
:…………………………
Tarih

:………………………..

Sınav Tarihi    
:…………………………
İmza

:………………………..

İlan Edilen Not
:…………………………








Sınav Türü  :Yıl İçi    
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   Final

	….............................................  Programı Başkanlığı’na,
                        
                                                                                                                                           Tarih: … / …. / 20
             TÜ Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 24.maddesine göre, yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin alınan ders sınavının değerlendirilmesinde maddi bir hata yapılıp yapılmadığının saptanarak sonucun Müdürlüğümüze iletilmesini rica ederim.    










Saygılarımla, 










MÜDÜR


	……………………………………Program Başkanlığı’na, 

Yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin alınan ders sınavı cevap kâğıdı Komisyonumuzca incelenmiş olup,
( )  Maddi bir hata olmadığı görülmüştür.
( )  Maddi hata yapıldığı ve öğrencinin sınav notunun………….olması gerektiğine karar verilmiştir.

                                                                                                                              ….. / ….. / 20
Üye (dersin öğretim üyesi )








………………………………







	…………………………….. Yüksekokulu Müdürlüğü’ne,     


       Tarih: … / …. / 20











       Sayı: ……………

Yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin alınan sınav sonucuna itirazına dair ilgili öğretim elemanının değerlendirmesini arz ederim.











Saygılarımla,




                                                                                             Program Başkanı


	ONAY








 MÜDÜR

Tarih: … / …. / 20







 






	Bu belgenin bir nüshası tarafımdan teslim alınmıştır.


Öğrencinin,

Tarih : …… / …… / 20






Adı Soyadı
:  ………………









İmza

:
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