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Sınav sonucuna itiraz süresi, ilanından itibaren 5 (beş) iş günüdür.  

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı: 
 

Öğrenci No.: 
 

Telefon No: 
 

Şubesi: 
 

T.C. Kimlik No: 
 

SINAV BİLGİLERİ 

Ders: MC □ WRI □ SPE □ LIS □ REA □ IS □ 

Kur: 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ GET □ Yaz □ 

Sınav Türü: 
Quiz 1 □ Quiz 2 □ Quiz 3 □ Quiz 4 □ Quiz 5 □ 

Progress Test □ GET □ 

 
 
       20……-20….. akademik yılı ……….. yarıyılında yapılan, adı geçen dersin ilan edilen sınav sonuçlarında 
notum ………………..’dır. Sınav kâğıdımda maddi hata bulunup bulunmadığının incelenmesini 
müsaadelerinize arz ederim. 
 
 

İmza: 
Ad Soyad: 

Tarih: 
 
 

 

  
 İnceleme sonucunda □ 

maddi bir hata yapıldığı görülmüş ve öğrencinin notunun …....… olarak 
düzeltilmesi için Yüksekokul Müdürlüğü Yönetim Kurulu’na sunulmuştur. 

□ 
maddi bir hata yapılmadığı görülmüş ve öğrencinin notu ……..… olarak 
kalmıştır. 

 

 Ad Soyad Tarih İmza 

Öğrenci İşleri: 
Evraka erişim  

   

Ölçme ve Değerlendirme: 
İnceleyen 

   

Öğrenci: 
Bilgi edindim. 

   

 


