
GAZİANTEP ÜNİVERİSTESİ 
İLAHİYAT FAKÜLTESİ  

…………………….. Bölüm Başkanlığına 

(201…/201...) 

KİMLİK 
BİLGİLERİ 

(Lütfen tüm alanları doldurunuz) 

Adı ve Soyadı 
TC Kimlik No 
Öğrenci No 
Bölümü 
Telefon 
e-posta 
Adres 

Talebi : 

     Sınav kâğıdımın gözden geçirilerek sınav notunda maddi hata bulunup bulunmadığının 
tespiti için,  
Gereğini arz ederim. Tarih:

İmza: 

Not: Sınav notu itiraz dilekçesi resmi süresi sınav notu ilan edildikten sonraki beş iş günüdür. Bu süre dışında 
verilen dilekçeler işleme alınmayacaktır.

Dersin Adı Dersin 
Kodu 

Öğr.Üyesi Adı Soyadı Tarih Vize/Final 
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