
ESOGÜ ÖİDB  FORM L 

 

T.C. 

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA 
 

 

 Üniversiteniz…………………………………………Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu  

…………………………..Bölümü/Programı.....................öğretim ……….................................... numaralı 

öğrencisiyim. ...................................................dersinin …....................................tarihinde yapılan 

sınavının sonucuna aşağıda açıkladığım nedenle itiraz ediyorum. 

 Gereğini arz ederim.                                                                           .….. /.….. / 20….  

 

Dersin Kodu:  …………………………….. 

Dersin Adı    :  ……………………………………………                                               

                    Adı – Soyadı  

                            İmza 

Adres : ………………………………………………………………………………. 

              ………………………………………………………………………………. 

Tel.No : ………………………………… 

 

Sınav Sonucu İlan Tarihi : ………………………………….. 

 

İtiraz nedeni   : 

 ARA SINAV 

  

 FİNAL SINAVI 

 

 ÖDEV,PROJE,LABORATUAR 

 

 BAŞARI NOTU 

 

 HARF NOTU 

 

 

İtiraz Konusu  : 

 


