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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

                                                           ….…./…..../……..
……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA
Fakülteniz ……………………………………. Bölümü …………………numaralı öğrencisiyim. ………/……… Eğitim-Öğretim Yılı ……………………. Yarıyılında ……./……/………. tarihinde yapılan ……………………………….... sınavında aşağıda belirtmiş olduğum dersin ilan edilen sınav notunda maddi hata olduğu kanısındayım.   

Bilgilerinizi ve bu sınava ait cevap kâğıdımın tekrar incelenmesi hususunda gereğini arz ederim.






Adı ve Soyadı
:






İmza

:

Adres: 

Telefon No: 

e-mail adresi
:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren Öğretim Elemanı

	
	
	


