                                                      T.C.

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ  ENSTİTÜSÜ

MADDİ HATA FORMU

 …………………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Aşağıda tabloda belirtilen derse ve öğrenciye ait sınav notlarında yapılan maddi hata düzeltilmiştir.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                             Öğretim Üyesi
                                                                            Unvan,Adı Soyadı:
                                                                                                  Tarih:

                                                                                                  İmza:
	EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI/DÖNEMİ
	

	ANABİLİM  DALI/PROGRAM
	

	DERSİN ADI
	


	ÖĞRENCİ

NUMARASI
	AD SOYAD
	1.VİZE
	2.VİZE
	FİNAL
	BÜT
	PUAN
	HARFİ NOT

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                       Anabilim Dalı Başkanı
                                                                       Unvan,Adı Soyadı:

                                                                                             Tarih:

                                                                                             İmza:

***Bu form üst yazı ekinde Enstitüye gönderilecektir.
