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FIRAT ÜNİVERSİTESİ
SINAV SONUÇLARINA İTİRAZ VE DEĞERLENDİRME FORMU
	                                                                                     
                                                                                                                  ……/……./…….
TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Adli Bilişim Mühendisliği Bölümü Başkanlığına,
         Aşağıda belirtilen dersin ara-genel-bütünleme sınavından aldığım notta maddi bir hata olduğu kanaatindeyim. Sınav evrakımın yeniden incelenmesini arz ederim. 
Dersin Sorumlusu:                                               T  P   K  Öğrencinin    :
Dersin Kodu:                                                       Numarası                      :
Dersin Adı   :
Optik Kodu :                                                        Adı Soyadı                   :
Not İlan Tarihi:                                                    İmzası                          : 
                                  

	                                                                                                                             ………../……../………
        Sayın : 

        Başvuru sahibi öğrencinin sınav evrakının yeniden incelenmesini rica ederim. 

Prof. Dr. Şengül DOĞAN   
                                                                                               Bölüm Başkan 

	                                                                                                          ………./……………../…………
TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
(Adli Bilişim Mühendisliği Bölümü Başkanlığı)
…………………………………………………………………..’nın sınav evrakı incelenmiştir.


a) Değerlendirmede herhangi bir maddi hata yoktur. 


b) Değerlendirmede maddi bir hata vardır.

1) (            ) …………… olarak verilen notun (           ) …………… olması gerekir.

Ara Sınav Notu             Yıl Sonu Sınav Notu (         )                 Ortalama (              )
 
                                       Bütünleme Sınav Notu (        )
2) Hatanın Nedenii: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Ders Sorumlusu :                                                    Bölüm Başkanı

Adı Soyadı:                                                             Adı Soyadı: Prof. Dr. Şengül DOĞAN

İmza          :                                                             İmza           : 
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Eki: Değişiklik var ise sınav evrakının aslını ve cevap anahtarını ekleyiniz. 
