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Sağlık Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

	Aşağıda belirtilen dersin .......................................... sınavından aldığım notta maddi hata olduğu kanısındayım.
	Sınav evrakımın yeniden incelenmesini arz ederim.
Dersin                                                                       Öğrencinin	
Sorumlusu   : ....................................................	     No          : ..............................	            
Kodu ve Adı : ....................................................          Adı Soyadı: ..............................        
Not İlan Tarihi     : ........./........../.............	               İmzası      :						

		
                                                                                                                           ........./.........../202  
Sayın ...............................................................................
Başvuru sahibi öğrencinin sınav evrakının yeniden incelenmesini rica ederim.


							.......................................................
							         SHMYO Müdürü

	
Sağlık Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

....................................................................................................‘nın sınav evrakı incelenmiştir.

a) Değerlendirmede hata yoktur. 
   
b) Değerlendirmede hata vardır.                   

1.  (         ) ........................   olarak verilen notun  (          ) .......................... olması gerekir.
2.  Hatanın nedeni : .............................................................................................................   ......................................................................................................................
......................................................................................................................
Hata olması halinde, notun düzeltilebilmesi için sınav evrakının aslının bu form ile birlikte Müdürlüğe gönderilmesi gerekir.

  Ders Sorumlusu					         
  Adı Soyadı : .......................................................            
  İmza         : .........................................................          
                           ........./........../ 202                                                      
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