SINAV SONUCUNA İTİRAZ DİLEKÇESİ

T.C.

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Öğrenci Adı Soyadı

: ………………………
Öğrenci No


: ………………………..
Sınıfı



: …………………………
Fakültemiz 20… / 20… Eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında yapılan …. Kodlu …………………………………………….. dersi ara sınav/yılsonu/bütünleme/tek ders sınav sonucumun yeniden değerlendirilmesini istiyorum.
Gereğini arz ederim.
 … /…. /20…








         imza

