
 
 
 Adı Soyadı Öğrenci No   

 (Name Surname) (Student No)   
     

 Fakülte/Y.O./Enstitü T.C. Kimlik No   

 (Faculty/College/Institute) (Identity No)   
     

 Program Telefon No   

 (Departmat) (Phone Number)   
     

 E-Posta Telefon No 2.   

 (E-mail) (Phone Number)   
         
 
 
 
 

…………………….. Fakültesi/Yüksekokulu ………………………………. Bölümü ……………….  
Numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersin notunda maddi hata olduğu kanaatindeyim. 
Sınav evrakımın tekrar incelenebilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 
 
ADRES Tarih  
(Adresses) (Date) 

 
İmza  
(Signature)  

 
 
 
 

 
Ders Kodu 

 
 
 
 

 
Dersin Adı 

 
 
 
 

 
Dönemi  

 
 
 
 

 
Sınav Tarihi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Öğrenci, sınav sonuçlarına maddi hata sebebiyle itirazını, sınav sonuçlarının ilanından 
itibaren beş iş günü içinde yazılı olarak akademik birimlerin ilgili kuruluna yapar. İlgili kurul 
itirazı, ilgili program başkanlığına veya dönem koordinatörlüğüne incelenmek üzere 
gönderir. İnceleme sonucu; on iş günü içinde öğrencinin derse devam çizelgesi, sınav 
kâğıdı ve tutanak ile birlikte ilgili kurula yazılı olarak bildirilir. Tespit edilen maddi hata, ilgili 
yönetim kurulunca karara bağlanır. 

 

• Başvuru ilgili Akademik Birim Öğrenci işlerine yapılacaktır.  

 

T.C. 

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

MADDİ HATA BAŞVURU FORMU 
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