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	T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

            Enstitünüz …………………… Anabilim Dalı ……………..…… numaralı öğrencisiyim. …………...........................dersinin  notunun yeniden değerlendirilmesini istiyorum.

            Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.  
                                                                     İmza

                                                                           …../…../………
                                                                        Adı Soyadı

	İletişim Bilgileri:


	Yeniden Değerlendirme İsteğinin Nedenleri;

	………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

	Sınav Tarihi :            ……/…../…….
	Dersi veren Öğretim Elemanı: 

	Ara Sınav
	 FORMCHECKBOX 

	Tarih : …/…./….                                            Teslim Alan 

                                                                  Öğrenci İşleri

	Final Sınavı
	 FORMCHECKBOX 

	

	Ödev, Proje, Uygulama
	 FORMCHECKBOX 

	

	Yarıyıl Sonu Başarı Notu
	 FORMCHECKBOX 

	

	Yarıyıl Sonu Harf Notu
	 FORMCHECKBOX 

	


