T.C.

TIP FAKULTESI

SINAV iTIRAZ DIiLEKCESi

KUTAHYA SAGLIK BiLiMLERi UNiVERSITESI

Tarih: |
A) Ogrencinin
Adi ve soyadi: Doénemi:
Okul numarasi: e-posta adresi:
Telefonu:

B) itiraz edilen sinavin
Ogretim yili: Kurulu:
Do6nemi: Sinav Tarihi:

C) itirazin tiiri:

I:l Sinav sorusuna itiraz ediyorum
(D ve E kisimlarini doldurunuz)

I:l Sinav notumun yeniden degerlendirilmesini talep

ediyorum

(Yalnizca E kismini doldurunuz)

D) itiraz edilen sorunun

Kitapgik tira:

Soru numarasi:

Ait oldugu
Anabilim Dali:

Soru kokii ve segenekleri (ilgili olmayan bolumleri kisaltabilirsiniz):

E) itiraz nedeni ve aciklamasi:

Ogrencinin imzasi:

| Not: Asagidaki kisimlar anabilim dali bagskanhgi ve dénem koordinatorligi tarafindan doldurulacaktir.

F) Anabilim dalinin agiklamasi:

Anabilim dalinin karari:

D Soru Dogrudur

D Soru iptal edilsin

Ogretim liyesinin
imzasi:

G) Olgme ve Degerlendirme Kurulunun (ODK) Notu:

H) Do6nem Koordinatdriiniin Notu:

ODK imza

Koordinatoriin
imzasi:




