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T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültenizin...................................numaralı öğrencisiyim. ........................................ ......................  dersimin ………… sınavı sonucunda hata olduğunu düşünmekteyim. Sınav kâğıdımın yeniden incelenmesi için gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.

Danışman :

İmza :











TEL NO:






ADI 
     :

ADRES:






SOYADI  :









İMZA
     :

Not: Sınav sonuçlarına itiraz; HBP ilanını izleyen üç iş günü içinde ilgili dekanlığa/müdürlüğe yapılır. Harf not değerlendirilmesi bitmiş olan derslerin sınav sonuçlarına ve harf değerlendirmelerine itiraz edilemez.

Adres    : Atatürk Mah. Atatürk Caddesi No:1   Ödemiş/İZMİR
                                                                         İnternet Adresi : https://odemissbf.ege.edu.tr                      

Telefon ;  0 (232) 5443450                                                                                                                                   E-Posta : odemissbf@mail.ege.edu.tr
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