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 Fakültenizin …………….. sınıf  …………………………. numaralı öğrenciyim. 
………………………………………………………………..Staj Bloğu kapsamında …………………………………  
tarihinde  yapılan  Klinik Rotasyon ……………………..……………………………………….. sınav  notumun  tekrar 
değerlendirilerek tarafıma bilgi verilmesi konusunda gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.  …../…../…… 
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Not:  Entegre Eğitim-Öğretim Yönergesinde yer alan Madde 20 /2 (d) bendinde,  

“Öğrenci, sınav notuna ilişkin itirazı için, sınav notunun ilan edilmesini takip eden eğitimin devam ettiği ilk üç iş günü 
içinde Öğrenci İşleri Bürosuna yazılı olarak başvurur. Bu süre dışındaki itirazlar kabul edilmez.” 


