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                                                ……………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA



Okulunuzun …………………..……… numaralı …....................... programına kayıtlı …. sınıf öğrencisiyim. 
Aşağıda belirtilen dersin,  ..../..../ 202..  tarihinde ilan edilen vize/final/bütünleme sınav sonucunun maddi yönden tekrar incelenmesini istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

	
	Öğrenci Adı Soyadı
İmza
	





	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Sorumlu Öğretim Üyesi

	
	
	





U Y G U N D U R
…../…./ 202..
……………….. Bölüm Başkanı










Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği
Sınav sonuçlarına itiraz
MADDE 41 – (1) Öğrenci, sınav sonuçları hakkındaki yazılı itirazını sonuçların ilanından sonra en geç üç işgünü içinde ilgili birime yapabilir. Bu itiraz, ders sorumlusuna iletilir; maddi hata varsa gerekli not düzeltmesi yapılır.
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