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İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ-CERRAHPAŞA
Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğü
Sınava İtiraz Formu





Öğrenciye / Adaya İlişkin Bilgiler 
Adı Soyadı :                

Öğrenci Numarası : 

T.C. Kimlik Numarası : 
Fakülte / YO / MYO / Enstitü : 

Kur / Derslik: 

Telefon Numarası : 

E-Posta : 

Sınava İlişkin Bilgiler  

Sınav Adı : 

Sınav Tarihi / Saati : 

Sınav Yeri : 

Sınava İtiraz Nedeni: 

Sınavdan Aldığı Puan: 

 
	İmza/Tarih 	 	 	 	 	 	 	 	 	Teslim Alan 
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	İTİRAZ KOMİSYONU 
(İMZA) 
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