
 
 

 
 

 

Fakültesi                            : 

Bölümü                                 : 
 

Öğrenci No                              : 

Adı ve Soyadı                         : 
 
 

Dersin Adı Dersi Veren Öğretim Elemanı Sınav Türü 
(Vize/Final/Mazeret/Bütünleme) 

   
 

Sınav Tarihi Sınav Tarihi Alınan Not 

   
 

 

İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA,  

Yukarıdaki bilgiler ışığında yürürlükteki yasa ve yönetmelikler çerçevesinde sınav kağıdımın 

maddi hata yönünden incelenerek sonuç hakkındaki öğretim elemanı görüşünün Dekanlığınızca 

tarafıma sözlü / yazılı olarak bildirilmesi hususunda, 

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

İmza  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


