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	Öğrenci Numarası
	
	Kayıtlı Olduğu Bölüm/Program
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	Telefon Numarası

	
	
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Sınav Türü
(V/F)
	
Sınav Notu
	Öğretim Elemanı
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    Yukarıda belirtilen derse/derslere ait  sınav sonucumda maddi bir hata olup olmadığının incelenmesi hususunda gereğini arz ederim.  


       
											Tarih (Gün/Ay/Yıl)
												İMZA
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*YALOVA ÜNİVERSİTESİ LİSANS/ ÖNLİSANS EĞİTİM VE ÖĞRETİM YÖNETMELİĞİ
Sınav sonuçlarına itiraz
MADDE 19 – (Değişik:RG-23/8/2021-31577)
(1) Öğrenci sınav sonuçlarının ilanını izleyen beş gün içerisinde yazılı veya elektronik yolla ilgili birim yönetimine başvurarak sınav kağıdının yeniden incelenmesini isteyebilir. İlgili öğretim elemanı sınav kağıdını tekrar inceleyerek itirazı en geç üç işgünü içinde değerlendirir ve sonucunu bölüm başkanlığına bildirir.
TÜM FORMLAR BİLGİSAYAR ORTAMINDA DOLDURULMALIDIR	ODB01
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