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KIMLIiK BILGILERI (Tiim alanlar1 doldurunuz)
Ad Soyad (Name Surname)
Ogrenci No (Student No)
TC Kimlik No (Identity No)
Fakiilte/Yiiksek Okul (Faculty / Collage)
Boliim / Program (Department)
Telefon Numarasi (Phone Number)
e-posta (e-mail)
....................................... Fakiiltesi /  Yiksekokulu  ..................ll
Bolimii ............. sif .. numarali 6grencisiyim. 20........ /20......
Egitim-Ogretim yili ............. déneminde.............. tarihinde yapilan asagida tabloda
belirttigim derse ait ............... (vize/final vb.) sinav kagidimin tekrar incelenmesini

istiyorum. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adres: Tarih :
(Adresses) (Date)

Ad Soyad

(Name Surname)

Imza
(Signature)

Ders Kodu Dersin Adi Dersi Veren Ogretim Uyesi

iLGILi YONETMELIK MADDESI
ARDAHAN UNIiVERSITESI ONLISANS- LISANS EGIiTIiM-OGRETIM VE SINAV YONETMELIiGi

MADDE 41 —(1) Ogrenci, sinav sonuglarinin duyurulmasindan itibaren bir hafta iginde bagh oldugu boliim baskanligina bir dilekge ile bagvurarak, siav kagidinin
yeniden incelenmesini isteyebilir. Bolim baskanligr ilgili 6gretim elemanindan sinav kagidinm yeniden incelenmesini talep eder. Ogretim elemani sinav kagidi
inceleme sonucunu boliim baskanligina resmi yaziyla bildirir. Not degisiklikleri; ilgili yonetim kuruu karari ile kesinlesir. Sonug dgrenciye teblig edilir ve degisiklik

varsa, durum on giin igerisinde Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina bildirilir.




