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SİİRT ÜNİVERSİTESİ 
İLAHİYAT FAKÜLTESİ

SINAV SONUÇLARINA İTİRAZ DİLEKÇESİ   


Öğrencinin



             Başarı Notuna itiraz edilen


Bölümü/Programı :
                                     Dersin Adı  -   Kodu-     

Öğrenci No           : 

                         Öğretim Üyesi                        : 

Adı Soyadı    
      :

                         Sınav tarihi                             :

Telefon                 : 
                                     Sınav sonucu ilan tarihi         :

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

                                                                         Sınav Türü:   □  Vize □ Mazeret   □ Final    □  Bütünleme         
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
                                      
                                                                                                         Tarih   : ......../....../……











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

SİÜ Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 30. Maddesine göre sınav kağıdımın tekrar  incelenmesini arz ederim.
                                                                                                                                                          Öğrencinin Adı Soyadı İmza

 İtiraz Gerekçesi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
                                      
                                                                                                         Tarih   : ......../....../……











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

SİÜ Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 30. Maddesine göre öğrenci sınav kağıdındaki maddi hata nedeniyle yeniden incelerek yeni not durumu aşağıda belirtilmiştir. 

Gereğini arz ederim.
                                                                                                                                                     Ders Sorumlusu Öğretim

                                                                                                                                                   Üyesinin Adı Soyadı İmzası

 İtiraz Gerekçesi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Açıklama …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 (Form No: SİÜ.FR-0287;
 Revizyon Tarihi:;
 Revizyon No:00)Fo

