
 

 

 
                                      T.C. 

                      HALİÇ  ÜNİVERSİTESİ 

….…………………………………………………… Dekanlığı/Müdürlüğü 

…….…………………………………………………… Bölüm Başkanlığına 

 
  Aşağıda belirtmiş olduğum dersin sınav sonucunda maddi hata bulunup bulunmadığının tespiti 

için sınav kağıdımın yeniden incelenmesini arz ederim.  

                      …../…../20….. 

    

 

                                                                                    Öğrencinin İmzası               

 

  ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ 

Öğrenci No  

Adı-Soyadı  

Programı  

Cep Telefonu  

E-posta Adresi  

 

İncelenmesi İstenen 

Sınavın Yapıldığı Dönem  

Sınav Tarihi  

Dersin Alındığı Dönem  

Dersin Kodu  

Dersin Adı  

Sınav Türü 
(     ) Ara sınav    (     ) Final      (     ) Bütünleme sınavı                 

(     ) Tek Ders Sınavı          (     ) Not Yükseltme Sınavı" 

Sınav  Dönem / Tarih   

Dersin Sorumlusu  

Sınav Notu  

 
 

 

SINAV NOTUNA İTİRAZ FORMU 
Tarihi  
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