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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Yürütmekte olduğum ………………………………………………………………...... dersin Ara sınav/Uygulama/Ödev/Final sınavı not girişinde aşağıda belirtilen nedenlerden dolayı sehven girilen notların düzeltilmesi için sınav ilanının iptali hususunda gereğini arz ederim.
 


Adı-Soyadı……………………………………………
İmza…………………………………………

Sınav İlan İptal Nedeni:
