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CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ



MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI'NA

Fakültenizin Dönem ___     ____________________ numaralı öğrencisiyim. ____/____/201…. tarihinde yapılan Dönem ___ Kurul ____ / _______________________ staj / Final / Bütünleme sınav kağıdımın maddi hata yönünden tekrar değerlendirilmesi hususunda gereğini arz ederim.


İmza
Adı Soyadı


Adres :

Telefon:








TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI'NA
(ÖLÇME DEĞERLENDİRME KURUL BAŞKANLIĞI'NA)

Fakültemiz Dönem____  ____________________ numaralı öğrencisiyim. ____/____/201……. tarihinde yapılan Dönem ____ Kurul ___ / ______________________ staj / / Final / Bütünleme sınavında sorulan soru(lar) için itirazım ve gerekçeleri aşağıda ekleri ile sunulmuştur. 
İtirazımın değerlendirilmesi için gereğini arz ederim.____/____/2015
İmza
Adı Soyadı
Adres:
Telefon:
	Kitapçık Türü
	Soru Numarası
	İtiraz gerekçesi ve Kaynak
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CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ Tıp Fakültesi Manisa, TÜRKİYE
Telefon 0 236 233 19 20           http://tip.cbu.edu.t
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