	[image: ]





TS EN ISO
 9001:2015
	
T.C.
İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi
	[image: ]

	
	ÖĞRETİM ÜYESİ/ELEMANI NOT DÜZELTME DİLEKÇESİ FORMU
	Dok. No: FR/TIPF/17

	
	
	İlk Yayın Tar.: 7.11.2018

	
	
	Rev. No/Tar.: 01/9.09.2022

	
	
	Sayfa 1 / 1



   …../…./20...

                                                  
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


20…../ 20….öğretim yılı,..………yarıyılında verdiğim aşağıda belirtilen derse/derslere ait öğrenci/öğrencilerin sınav notu/notlarını sehven yanlış girmiş bulunmaktayım. 

Düzeltilmesi hususunda bilgilerinize ve gereğini arz ederim.


                                                                                                       				Öğretim Elemanı
 		  Adı ve Soyadı

    
	Öğrenci No
	Adı ve Soyadı
	Dersin Kodu ve Adı
	
	Yanlış Girilen Not
	
	Girilmesi Gereken Not

	
	
	
	Ara Sınav
	Ara Sınav
(Diğer)
	Final
	BTM
	Ara Sınav
	Ara Sınav
(Diğer)
	Final
	BTM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Sayı	:                                                                                                                  				  …./…../20….


TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


          Yukarıda belirtilen sehven yanlış girilmiş not düzeltme talebi Koordinatörlüğümüzce uygun görülmüştür. 
Not değişikliğinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.




     İmza
[bookmark: _GoBack]      			Koordinatör
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