
 

*Öğrencinin Dersi Aldığı Fakülte/Y.Okul           **Öğrencinin Dersi Aldığı Bölüm 

NOT: Servis dersi veya Seçimlik derslerine itiraz etmek isteyen öğrenciler , dilekçelerini dersi aldıkları Fakülteye teslim edeceklerdir. 

(Form No: FR-0287; Revizyon Tarihi: 23.06.2015; Revizyon No:04)Fo 

 

……….. FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU 

SINAV SONUÇLARINA İTİRAZ DİLEKÇESİ     

 

Öğrencinin                 Başarı Notuna itiraz edilen   

Bölümü/Programı :                                      Dersin Adı  -   Kodu-    Grubu:  

Öğrenci No           :                            Öğretim Üyesi                        :  

Adı Soyadı           :                           Sınav tarihi                             : 

Telefon                 :                                       Sınav sonucu ilan tarihi         : 

Tarih                     : . ..../...../ 20….               İlan edilen not                       : 

E-mail                   :                                          Sınav Türü:   □ 1. Vize   □ 2.Vize   □ Mazeret   □ Final 

                                                                                               □  Bütünleme   □  Mezuniyet                                                                    

…………………..   FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA/YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE* 

                                                                                                                                                Tarih   : ......../....../…… 

                 Sayı     : ....................... 

 

YTÜ Önlisans Ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 31. Maddesine göre  sınav kağıdımın tekrar incelenmesini arz 

ederim. 

                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                              İmza 

          

........................................... BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA**                       Tarih   : ….../....../…….. 

                             Sayı     : . 

Dekanlıkça/Müdürlükçe  Oluşturulan İnceleme Komisyonu 

1-................................................................................. ( Dersin Öğretim Üyesi) 

2-.................................................................................. 

3-.................................................................................. 

YTÜ Önlisans Ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 31. Maddesine göre, yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin 

anılan ders sınavının değerlendirilmesinde maddi bir hata yapılıp yapılmadığının belirlenen Komisyonca saptanarak sonucun 

3 (Üç) gün içinde Dekanlığımıza iletilmesini rica ederim. 

                                                        Saygılarımla, 

 

             Dekan/Müdür * 

 

KOMİSYON RAPORU 

Yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin itiraz dilekçesi  …../…../20…   tarihinde teslim alınmıştır.  

Komisyonumuzca yapılan inceleme sonucunda; 

 

(   )  Maddi hata yapılmadığı görülmüştür. 

(   )  Maddi hata yapıldığı, öğrencinin sınav  notunun ................................ olarak  düzeltilmesi gerektiği ancak  başarı  

        notunda herhangi bir değişiklik olmadığı tespit edilmiştir. 

(   )  Maddi hata yapıldığı, öğrencinin sınav  notunun ................................ olarak, başarı notunun da ………………        

        olarak düzeltilmesi gerektiği tespit edilmiştir. 

 

Üye-Dersin Öğr. Üyesi              Üye                      Üye 

..................................................       ...... ...........................................   .................................................. 

..................................................       ..................................................   ................................................... 

 

İtiraz dilekçesi  …../…../20…   tarihinde  Bölüm Başkanlığına geri verilmiştir. 

 

 
…………………..   FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA/ YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE**      Tarih : ….../....../…….. 

                                                                                                                                                                    Sayı  : 

          

Yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin anılan sınav sonucuna itirazına dair Komisyon raporu arz olunur. 

 

            Saygılarımla, 

          ………………………………. 

            Bölüm Başkanı                                                                                                                                               

                              

Bu belgenin bir nüshası tarafımdan teslim alınmıştır.            Öğrencinin Adı, Soyadı :                                   İmza: 
 


