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__ / __ / _____ 

_______________________ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA / YO/ MYO MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

TO DEANSHIP OF FACULTY OF ____________________ SCHOOL/VOCATIONAL SCHOOL 

DIRECTORATE OF ___________________________ 

______ / _______ eğitim-öğretim yılı __________ yarıyılında kayıtlı olduğum aşağıda kodu, şubesi, adı, öğretim 

elemanı bilgisi bulunan dersin ___ / ___ / _________ tarihindeki ara sınav/yarıyıl sonu/mazeret/bütünleme sınavında 

almış olduğum notun maddi hata yönünden tekrar incelenmesi için gereğini saygılarımla arz ederim. / I took the 

midterm/final/make-up/resit exam of the course whose code, class number, name and instructor’s name are stated below 

and which I enrolled at autumn/spring/summer term during the education year ______ / _______  in ___ / ___ / 

_________  Kindly submitted for necessary action to have my exam paper and score reevaluated. 

Öğrencinin/Student’s 

Adı Soyadı/Name and Surname   : ____________________________________________________ 

Öğrenci Numarası/Student Number  : ____________________________________________________ 

Bölüm/Program/Department/Program  : ____________________________________________________ 

TC Kimlik Numarası/Turkish ID No.  : ____________________________________________________ 

İletişim Numarası/Contact No.   : ____________________________________________________ 

e- Posta Adresi/E-mail Address   : _____________________ @ ___________________________

    

Saygılarımla,/Sincerely Yours                           

İmza/Signature 

___________________ 

Ders Bilgisi         ⃝ Ara Sınava İtiraz    ⃝ Yarıyıl Sonu Sınava İtiraz    ⃝ Mazeret Sınava İtiraz   ⃝ BÜT.  İtiraz 

Course Info           Objection to Midterm     Objection to Final Exam             Objection to Make-up       Objection to Resit Exam 

 
Sıra No 

No of Order 

 
Ders Kodu Course 

Code / Şube Section 

 
Dersin Adı 

Course Name 

 
Öğretim Elemanı Adı ve Soyadı 
Instructor’s Name and Surname 

 
Alınan Not 

Score 

 
1 
 

    

Sayın,  ______________________________ adı geçen öğrencinin sınav kağıdının incelenerek maddi hata bulunup bulunmadığının 

tespitini rica ederim./Dear ________________________, I kindly request you to examine the exam paper of the student mentioned 

above and confirm if there is any mistake in terms of score. ___ / ___ / _____ 

Dekan-Dekan Yrd./ İmza / Adı Soyadı/Dean – Associate Dean/Signature/Name and Surname: _________________________ 

Müdür/Müdür Yrd/Director / Deputy Director 

Adı geçen öğrencinin sınav kağıdı yeniden incelenerek __________ olan not durumu ________ olarak değişmiştir / 

değişmemiştir./The exam paper of the student mentioned was examined and his/her score which is ___________ has been changed 

as _________ / has not been changed. ___ / ___ / _____ 

Dersin Öğretim Elemanı/ İmza/ Adı Soyadı/Course Instructor’s Signature/Name and Surname : ________________________ 

*Eksik doldurulan formlar öğrencinin sorumluluğunda olup, değerlendirilmeye alınmayacaktır./ Any forms with missing 

information will be at the student’s responsibility and will not be evaluated. 


