IĞDIR ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİNE


Fakültenizin ……………………….. Programı …………… numaralı öğrencisiyim.    ………….. tarihinde yapılan ve …………….. tarihinde açıklanan aşağıda ders kodu ve adı yazılı dersin sınavından beklediğim notun çok altında bir not aldığım ilan edildi;  sınav kağıdımın dersin öğretim elemanı …………………………………… tarafından tekrar incelenmesi için gereğini arz ederim. 











…/…/201..







          Adı:

                                                                                                  Soyadı:
                                                                                                     İmza:

Tel      : 
Adres : 
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Sınav Tarihi
	Sınav Notu İlan Tarihi

	
	
	
	


