

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

Fakültemiz ……………………………………………………….sınavı notu  ile ilgili itirazımın değerlendirilmesini 
arz ederim.

Ad Soyad	:							İmza      :
Öğrenci No	:							Tarih      :
Sınıf	 	:					

İtiraz Edilen Sınav/Sınavlar                       	 :	
(Test, OSCE, Lab, Hasta Yönetim Becerisi, ….)

SINAV NOTU İTİRAZ DEĞERLENDİRİLMESİ
	BLOK KURULUNUN GÖRÜŞÜ 


	






	ÖLÇME ve DEĞERLENDİRME KURULU KARARI





	





