T.C.
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
____________________________________________ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Meslek Yüksekokulunuzun öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen sınav sonucunun ilanından itibaren bir hafta içinde sınav cevap kağıdımı inceledim ve cevaplarımın değerlendirilmesinde maddi hata yapıldığı kanaatindeyim. Sınav cevap kağıdımın tekrar incelenmesini arz ederim.
	Dilekçe Tarihi : 	___ / ____ / ______
	İmza : 
Öğrenci No : ___________________	Öğrenci Adı, Soyadı : 	_________________________
Öğrenci telefon / e-posta: ______________________________________________________________
	Program: 
	Akademik Yıl/Dönem: 20____ / 20____ 
[__] Güz	[__] Bahar	[__] Yaz

	Dersin Kodu:
	Dersin Adı:

	Sınav Türü:
[__] Ara sınav (vize) 
[__] Mazeret sınavı
[__] Final sınavı
[__] Bütünleme sınavı
[__] Diğer (belirtiniz): _________________

	
Sınav Tarihi: ___ / ____ / ______

Sınav Sonucu İlan Tarihi: ___ / ____ / ______



Açıklamalar:
1- Yukarıdaki tablo öğrenci tarafından eksiksiz doldurulmalıdır. Aşağıdaki tablo dersi veren öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır.
2- İtiraz öncesinde öğrenci dersin sorumlu öğretim elemanı ile görüşerek, sınav sonuçlarının ilanından itibaren en çok bir hafta içinde sınav kâğıdına bakmalıdır. Öğrenci sadece kendi kâğıdına bakabilir.
3- Öğrenci sınav kağıdını gördüğünde notunda hata olduğunu düşünüyorsa öğretim elemanına durumu bildirmelidir. Anlaşmazlık durumunda sınav notuna itiraz, sınav sonuçlarının ilanından itibaren en çok bir hafta içinde Bölüm Başkanlığına yapabilir. Bu süre geçtikten sonra itiraz edilemez.
4- Sınav kâğıdına bakmadan yapılan not itirazları dikkate alınmaz.


	Öğretim Elemanı Sınav Notu İtiraz Değerlendirme Tutanağı	Tarih: ___ / ____ / ______
Dersi veren öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır.

	[__] Maddi hata yoktur. ÜBYS’ye kaydedilip ilan edilen notu değiştirilmemiştir.
	[__] Maddi hata vardır. ÜBYS’de notu düzeltilerek yeniden ilan edilmiştir.

	Önceki Notu:
	Yeni Notu:

	Açıklama:

	Öğretim Elemanının 
Unvanı Adı Soyadı:

İmza:
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