B.U.Ü. 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 
Enstitünüz ………………………………… Anabilim Dalı …..…..….……....… nolu Yüksek Lisans/Doktora öğrencisiyim. Aşağıda belirten dersin sınav notunda maddi hata olup olmadığının belirlenebilmesi için sınav kâğıdımın tekrar değerlendirilmesini istiyorum. 

     
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.    ……/……/……
Adı ve Soyadı : …….…………………….

İmza                : ……….………………….

Ders Bilgileri
	Eğitim-Öğretim Yılı  / Yarıyılı
	……../…….. Eğitim-Öğretim yılı         FORMCHECKBOX 
 Güz        FORMCHECKBOX 
 Bahar


	Dersin
	Dersi Veren 

Öğretim Üyesi

	Kodu
	Adı
	Tür
	T
	U
	L
	AKTS
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Adres                                                            :

…………………………………………..…

……………………..………………………

Telefon (cep)
: ………................................

E-Posta 
: ....................@....................

