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	LEARNER COMPLAINT FORM
Öğrenci Şikayet Formu

	Istanbul Gelisim University
School of Foreign Languages



Formu doldurmadan önce aşağıdaki aşamaları izledim:
	1. AŞAMA: Şikâyet konumu şikâyetin muhatabı ile görüştüm.
	□

	2. AŞAMA: İlgili kişilerle görüştükten sonra şikâyet konusu çözülmedi ve bana atanmış olan Danışmanım ile bu konuyu görüştüm.
	□

	3. Şikâyet konusu Danışmanımla görüştükten sonra da çözülmedi.
	□



Bu formu doldurduktan sonra Öğrenci İşleri’ne teslim ediniz.
	Öğrenci Adı:
	
	Öğrenci No:
	

	Eposta:
	

	Grubu:
	

	Adres:
	




	Telefon:
	
	Danışman:
	

	Dönem:
	Güz □
	Bahar  □
	Kur: 
	1 □      2 □       3 □        4 □      5 □

	Muhatap:
Hakkında şikâyet yapılan kişi(ler)/birim(ler)
	
	Şikâyet Türü:
Uyan tüm seçenekleri işaretleyin.
	Akademik  □         Diğer         □

	Şikâyet:
	Aşağıdaki boşluğa şikâyetinizi yazınız. Şikâyetinizi mümkün olduğunca açık ve net bir biçimde ifade ediniz. Eğer akademik bir şikâyette bulunuyorsanız, lütfen dönemi, kuru, şubenizi ve ders adını belirtiniz. İhtiyacınız olduğu takdirde ek bir kâğıt da kullanabilirsiniz. Ayrıca, şikâyetinizi destekleyecek her türlü belgeyi de ekleyiniz. Görgü tanıkları var ise, lütfen isimlerini ve iletişim bilgilerini de ekleyiniz.  












	Arzu edilen sonuç:
	





	Ekler:
(Eğer var ise)
	





İmza:
Tarih:

	
	Quality Assurance 
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