	[image: ]
	
T.C.
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE TIP FAKÜLTESİ

	[image: logo, simge, sembol, amblem, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]

	
	Soru İtiraz Dilekçesi
	



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Başvuru Tarihi
	

	Öğrenci No
	

	Adı Soyadı
	

	Sınıfı
	

	E-posta Adresi
	

	Telefon Numarası
	

	SINAV BİLGİLERİ

	Kurulu
	

	Kodu
	

	Türü
	[image: Dur ana hat]Formatif              [image: Dur ana hat]Summatif

	Soru Numarası 
	

	İtiraz Gerekçesi (Gerekçesi açık ve anlaşılır şekilde kaynak gösterilerek yazılmayan dilekçeler işleme alınmayacaktır.)




Kaynaklar:

	Öğrenci İmza
	


Bu form eksiksiz doldurulduktan sonra; htf.soruitiraz@sbu.edu.tr adresine ve eş zamanlı olarak ilgili kurul başkanının e-posta adresine sınavdan sonraki ilk iş günü saat 17.00’ye kadar iletilmesi gerekmektedir.
DEĞERLENDİRME 
(Bu bölüm ilgili soruyu hazırlayan öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır.)
	Öğretim Elemanı Adı-Soyadı
	

	Sonuç
	· Red     
· Kabul      

	Kabul Edilen İtiraz Sonucu
	· Soru İptal  
· Cevap Değişikliği

	Açıklama
	






	Tarih                                                                   
	  İmza
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