Sınav Notunun Gözden Geçirilmesi Talep Dilekçesi
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EGE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
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 Tarih: ….

       Fakültemiz…… ……………. Bölümü …………………….. numaralı öğrencisiyim.  Aşağıda belirttiğim ders/derslere ait sınav kağıdımın gözden geçirilerek sınav notunda maddi hata bulunup bulunmadığının  belirlenmesi konusunda, 

        Gereğini saygılarımla  arz ederim.

 Öğreci Adı Soyadı

 İmza: 

Tel Numarası:

Adres:  

Danışman Onayı: …

	Ders Kodu 
	 Dersin Adı 
	Sınavın Türü (Arasınav/ Final/Bütünleme)
	Sınavdan Aldığı   Not  
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