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	SINAV NOTUNA İTİRAZ FORMU
	Doküman No
	OKU.ODB.FR.0017

	
	
	Yayın Tarihi
	01.06.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	00



T.C.
OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ
Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi Dekanlığı
Makine Mühendisliği Bölüm Başkanlığına

Üniversitemiz Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 28. Maddesi 2. bendi doğrultusunda, sınav evrakımın yeniden incelenmesini istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	İmza
	:
	

	Tarih
	:
	… / … / 202.

	Ad Soyad
	:
	




	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte/Enstitü/Yüksekokul/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Öğretim Türü
	☐	Normal Öğretim
	☐	İkinci Öğretim

	Sınıf
	

	Cep Telefonu 
	

	E-Posta Adresi
	

	Akademik Yıl
	202../202..          

	Ders Dönemi
	☐	GÜZ
	☐	BAHAR

	Sınav Türü
	☐	ARA SINAV
	☐	FİNAL
	☐	BÜTÜNLEME
	☐	DİĞER




	İTİRAZ KONUSU DERS BİLGİLERİ

	S. No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Öğretim Elemanı

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	




	BELGENİN GÖNDERİM ŞEKLİ
(Bir tanesini seçiniz.)

	☐	E-Posta
	☐	Posta
	☐	Fax






	
Sayın; …………. ……………………….

Yukarıda bilgileri bulunan başvuru sahibinin ilgili sınav ekranın incelenmesini rica ederim.



	İmza
	:
	

	Tarih
	:
	… / … / 202...

	Unvanı Ad Soyad
	:
	

	Bölüm Başkanı









	



DEĞERLENDİRME
Bu kısım sorumlu öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır. 

	☐	Maddi hata yoktur, notu değişmemiştir.

	☐	Maddi hata vardır. 
	Eski Not
	:
	
	/100
	Yeni Not
	:
	
	/100







	SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI
	BÖLÜM BAŞKANI

	İmza
	:
	
	İmza
	:
	

	Tarih
	:
	… / … / 202.
	Tarih
	:
	… / … / 202.

	Unvanı Adı Soyadı

	:
	
	Unvanı Adı Soyadı
	:
	









… / … / 202…

Dekan/Müdür







	Adres
	:
	Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Rektörlüğü 80000 Merkez/OSMANİYE
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0328 827 10 00
www.osmaniye.edu.tr
info@osmaniye.edu.tr
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