Konu: Sınav Sonucuna İtiraz
T.C.

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

AKÖREN ALİ RIZA ERCAN

MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

AKÖREN / KONYA
Yüksekokulunuzun ……………………………….. Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö. /  FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ……………….. numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. 20..… 20..… Eğitim-Öğretim Yılı  FORMCHECKBOX 
Güz/ FORMCHECKBOX 
Bahar yarıyılında ( FORMCHECKBOX 
Vize /  FORMCHECKBOX 
Final /  FORMCHECKBOX 
Bütünleme) sınavında aşağıda belirtmiş olduğum dersin sınav notunda maddi hata olup olmadığına bakılmasını istiyorum.

Gereğini arz ederim.                       
 

                                       






  …/…/20..…











Adı Soyadı











    İmza

Adres
:

Cep Tel
:

Ev Tel

:

e-mail adresi
:
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren Öğretim Elemanı

	
	
	

	
	
	

	
	
	


