T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi Dekanlığına

Fakülteniz …………………..... numaralı ……. dönem öğrencisiyim. ................................................ ........................................ dersin/stajın  ….................................... tarihinde yapılan sınavının sonucuna aşağıda açıkladığım nedenle itiraz ediyorum.

Gereğini arz ederim.                                                                           .….. /.….. / 20…. 










         Adı – Soyadı 

 









               İmza

Dersin Kodu


:  ……………………………..
Dersin Adı    


:  ……………………………………………                                          
Sınav Sonucu İlan Tarihi
: …………………………………..
Adres
: ……………………………………………
…………………………………………………….
 ……………………………………… ……………

Tel.No : …………………………………
İtiraz nedeni:
(
KURUL SINAVI
(
FİNAL SINAVI
(
STAJ SINAVI


(
BÜTÜNLEME SINAVI

İtiraz Konusu:
(
SINAV KÂĞIDINDA MADDİ HATA

(
DEĞERLENDİRMEYE ALINMAYAN KÂĞIT
(
HATALI NOT YAZIMI

(
Diğer 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

