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 Meslek Yüksekokulunuz …………….……………..Programı……………….…..…..numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersimin ara sınav / final / bütünleme sınav notumun maddi hata yönünden tekrar değerlendirilmesi hususunda gereğini arz ederim.


								Öğrencinin / Adı , Soyadı, İmzası




			
Dersin Adı:…………………………………


Dersin Öğretim Elemanı:………………….






T.C.No:…………………………………


Telefon No: ……………………………


Adres: ………………………………… 











