
 

 

T.C.  

KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

 
SINAV NOTU İTİRAZ FORMU 

 

Adı Soyadı  Eğitim-Öğretim Yılı  

Öğrenci No  Yarıyılı  

T.C. Kimlik No  Sınıfı  

Fakülte/MYO  Sınav Tarihi  

Bölümü  Cep No  

Programı  E-Mail  

 

                                                  İTİRAZ EDİLEN SINAVIN TÜRÜ 

Ara sınav Final Sınavı Bütünleme Sınavı Tek Ders Sınavı Diğer* 

Açıklama*  

 

İTİRAZ EDİLEN DERSİN 

Dersin 

Kodu 

Dersin Adı Notu Dersi Veren Öğretim Elemanın 

Adı soyadı 

    

 

Öğrencinin Adı Soyadı İmzası Tarih 

   

 

DEĞERLENDİRME TABLOSU 

(Dersi veren öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır.) 

Maddi Hata Vardır  Maddi Hata Yoktur              Sehven Not Girişi Yapılmıştır  

Önceki Notu  Yeni Notu     

Dersin Öğretim 

Elemanının Açıklaması 

 

 

 

Öğretim Elemanın Adı Soyadı İmzası Tarih 

   

Ekler: 

1. Sınav Evrakları 

 

NOT: Eksik ve yanlış doldurulan Form işleme alınmayacaktır. 

 

 


