T.C.
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

  Aşağıda belirtmiş olduğum dersin sınav sonucunda maddi hata bulunup bulunmadığının tespiti için sınav kağıdımın yeniden incelenmesini arz ederim.
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Öğrencinin İmzası
	Adı-Soyadı
	

	Programı
	

	Öğrenci No
	

	Adresi
	

	Cep Tel.
	

	e-posta
	


İncelenmesi İstenen

	Dersin Alındığı Eğitim-Öğretim Yılı
	

	Dersin Alındığı Dönem
	

	Dersin Kodu
	

	Dersin Adı
	

	Sınav Türü
	(     ) Ara sınav    (     ) Yarıyıl sonu    (     ) Bütünleme sınavı

	Sınav Tarihi
	

	Dersin Sorumlusu
	

	Sınav Notu
	


