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İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ DOKÜMAN/ FORM ŞABLONU
Doküman No:


Yayın Tarihi:


Rev. No./Tarihi:


Sayfa Sayısı:



SINAV SORU İTİRAZ DİLEKÇESİ


İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakülteniz ….……… bölümü    ……………….’nolu ……isimli öğrencisiyim. Güz / Bahar Yarıyılı …………….  tarihinde yapılan …………………… ara sınav/ final/ bütünleme sınavındaki  …….kitapçığında yer alan …………………………………soruların tekrar incelenmesini arz ederim.
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