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BEYKOZ ÜNİVERSİTESİ
Lisansüstü Programlar Enstitüsü Müdürlüğüne,

 NOT İTİRAZ DİLEKÇESİ

                                                                                                               ……/……/……
 …….. /……… eğitim-öğretim yılı ……….. (Güz/Bahar/Yaz) yarıyılında aşağıda belirttiğim dersimin ……………………………………..……(Arasınav / Mazaret Sınavı/ Yılsonu Sınavı / Bütünleme Sınavı  vb.) sınav notunun tekrar değerlendirilmesini istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Dersin Kodu ve Adı    	:  ……………………………………………..
Dersin Öğretim Elemanı	:  ……………………………………………..                           
Açıklama:


Öğrencinin;
Öğrenci No		: ……………………………………………….
Adı			: ……………………………………………….
Soyadı		: ……………………………………………….
Program		: ……………………………………………….
Telefon		: …………………………………………….....
İmzası			: ……………………………………………….
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	Revizyon Tarihi
	Revizyon No
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	3/06/22
	1/1


Bu dokümanın güncelliği sadece “BASIM TARİHİNDE” geçerlidir.
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