
T.C. 
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

Tıp Fakültesi Dekanlığına 
 
 
 
 
 

Adı Soyadı : 
Okul No : 
T.C. No : 
Cep Telefonu : 
Sınıfı : 
Kurul : 
İtiraz Edilen Not : 
Kurul Sınav Sorumlusu : 
Not İlan Tarihi : 

 
 

20..….-20…… Eğitim Öğretim yılı ……………………………………………………….. 
sınavında yukarıda belirtilen dersten almış olduğum not’ ta hata olup olmadığının incelenmesini 
istiyorum 

Bilgilerinize arz ederim. 
 

Tarih  : 
 

İmza  : 
 

 
 
 
Bu Kısım Öğretim Elemanınca Doldurulacaktır. 

 
Dersin Kodu : 

 
 
 
 
Yukarıda adı geçen öğrencinin notunda  maddi 
hata yoktur. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Öğretim Elemanının Adı Soyadı ve imzası 

 
Yukarıda adı geçen öğrencinin notunda maddi 
hata yapılmış olup, düzeltilmiş notu şu 
şekildedir. 

 
Eski Notu: Yeni Notu:  

 

               Yönetim Kurulunun Arzına 

Öğretim Elemanının Adı Soyadı ve imzası 

 

Not ilan tarihi itibariyle 5 iş gününden sonra yapılan itirazlar dikkate alınmayacaktır. 
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