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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


SINAV NOTU İTİRAZ FORMU
	ADI SOYADI :
(Name Surname)
	ÖĞRENCİ NO :
(Student No)

	BÖLÜMÜ :
(Department)
	TC KİMLİK NO :
(Identity No)

	PROGRAMI :
(Program)
	Cep Telefonu :
(Cell Phone)

	E-Posta :
(E-mail)
	Ev Telefonu :
(Phone)


       Güz/Bahar döneminde aldığım, aşağıda kodu ve adı belirtilen dersimin ara sınav/final/ bütünleme kâğıdının maddi hata yönünden incelenmesini istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim. 

	Adres: 
(Adress)

	Tarih:
(Date)

	
	İmza:
(Signature)






SINAV NOTUNA İTİRAZ EDİLEN DERSLER
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Öğretim Elemanı
	Sınavdan Aldığı Not 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	













Not: Başvuru Yüksekokul Öğrenci İşlerine şahsen yapılacaktır.
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