
T.C.
İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ
DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE

Tarih: ….. / ….. / 20…..


[bookmark: _GoBack]Konservatuvarımızın ………………………………………….. Bölümü, …………… Lisans Programı …… sınıfında 19………..… numarayla kayıtlı öğrencisiyim. 
20….. - 20….. Eğitim-Öğretim yılı (   ) Güz (   ) Bahar yarıyılında aşağıda bilgileri yer alan dersimin (   ) ara (   ) bitirme  (   ) bütünleme sınav sonucunun yeniden incelenmesi hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
	
      …………………………
								                                      
       (Ad-Soyad, İmza)

T.C. Kimlik / YU Numarası:
Telefon			:
e-posta			:
Adres				:


Dersin Adı			:
Dersi Veren Öğretim Elemanı	:
Sınavın İlan Tarihi		:
Sınava İtiraz Nedeni		:


	

