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YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
	Yabancı Diller Yüksekokulu
Temel İngilizce Bölümü Başkanlığı

									Tarih : ___________________

	SINAV İTİRAZ DİLEKÇE FORMU
Adı Soyadı : _________________________________________________
Öğrenci No : _________________________________________________
SINAV NO (EXAM NUMBER) : ___________________________________
SINAV SALONU (EXAM ROOM) : _________________________________

___________________________  tarihlerinde yapılan (İYS) İngilizce Yeterlilik Sınavından  __________ notu aldım. Sınavımın aşağıda işaretlemiş olduğum bölümünün/bölümlerinin yeniden incelenmesini istiyorum. 
          İlk Oturum Optik
          İkinci Oturum Optik
          Writing
Gereğinin yapılmasını arz ederim.						
İmza       


Adres :  __________________________		İlk Oturum Optik notu : _____________________
________________________________ 	İkinci Oturum Optik notu : ___________________
________________________________ 	Writing notu : ______________________________
e-posta :  ________________________		Toplam not : _______________________________
Gsm : ___________________________	
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