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[bookmark: _GoBack]     Eczacılık Fakültesi ….... sınıf öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen dersin …………………………… sınavından aldığım notta maddi bir hata olduğu kanısındayım.
     Sınav evrakımın yeniden incelenmesini arz ederim.
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                …………………………numaralı…………………………………………………. adlı öğrencinin sınav evrakı incelenmiştir.
a)  Değelendirmede herhangi bir maddi hata yoktur.                    
b) Değelendirmede maddi hata vardır.                                                       
1) (          )………………..verilen notun (         ) ……………… olması gerekir.
2) Hatanın nedeni ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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