T.C.

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
.….. /.….. / 20….

Fakülteniz ….………………………….. Bölümü ………................... numaralı öğrencisiyim. ….................................... tarihinde notları açıklanan.................................................. .dersinden aldığım ………………….. notuma aşağıda açıkladığım nedenle itiraz ediyorum.

Gereğini arz ederim.                                                                           











         Adı – Soyadı 
 










               İmza
	T.C. Numarası:
	

	Telefon Numarası / e-posta adresi:
	

	Adres
:
	

	Dersin Kodu:  
	

	Dersin Adı
	

	Sınav Tarihi:
	

	Sınav Sonucu İlan Tarihi:
	


İtiraz Edilen Not:

(
Ara Sınav Notu
(
Uygulama / Ödev / Proje / Laboratuvar Notu
(
Yarıyıl Sonu Sınav Notu
(
Genel Başarı Notu
(
Harf Notu
İtiraz Nedeni:
(
Sınav Kağıdında Maddi Hata
(
Değerlendirmeye Alınmayan Sınav Kağıdı
(
Hatalı Not Yazımı
(
İlan Edilen Ağırlık Oranlarına Uymayan Değerlendirme
(
Yönetmeliğe Uygun Olmayan Değerlendirme
(
Diğer (Belirtiniz) ………………………………………………………………..
ESOGÜ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ



