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TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

         ….../..…/…… 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

 Gereğini arz ederim. 

 

Öğrencinin Adı Soyadı:       İmza  

Numarası: 

Sınıfı: 

Cep Tel: 

Mail Adresi: 

   

DÖNEM ….......... KOORDİNATÖRLÜĞÜNE 

..…/…../…... 

  

Adı geçen öğrencinin sınav evraklarının tarafınızdan yeniden incelenmesini rica 

ederim. 

 

       

                  

                                              Dekan Yardımcısı 

 

             

          

 

       

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

İncelenen sınav evrağında        ….../…./..… 

□ Maddi hata yoktur. 

□ Maddi hata vardır; 

  

Yapılan düzeltme:  ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Bilgilerinize arz olunur.       

         Dönem……. Koordinatörü 

 

 

                                                                  ONAY 

            

                                                      Dekan Yardımcısı         


