

	                 
"Huzurlu Üniversite, Kaliteli Eğitim,
Aydınlık Gelecek”
	T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ 
Bayındır Meslek Yüksekokulu
SINAV GÖZDEN GEÇİRME TALEP DİLEKÇESİ FORMU
	Doküman No
	FRM-BYY-026

	
	
	Yayın Tarihi
	05.05.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0


[image: ]
[bookmark: _GoBack]       
Tarih: ….

       Meslek Yüksekokulumuz ……………. Programi …………………….. numaralı öğrencisiyim.  Aşağıda belirttiğim ders/derslere ait sınav kağıdımın gözden geçirilerek sınav notunda maddi hata bulunup bulunmadığının  belirlenmesi konusunda, 
        Gereğini saygılarımla  arz ederim.


 Öğreci Adı Soyadı

İmza: 

           Tel Numarası:

           Adres:  
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	 Dersin Adı 
	Sınavın Türü (Arasınav/ Final/Bütünleme)
	Sınavdan Aldığı   Not  

	
	
	
	

	
	
	
	






	       HAZIRLAYAN
Ramazan ÜLGER
Yüksekokulu Sekreteri


	KONTROL EDEN
Öğr. Gör. Dr. Ertuğrul BALEKOĞLU
Kalite Yönetimi Birim Sorumlusu
	ONAYLAYAN
Doç. Dr. Ali SALMAN
Müdür 

	Adres
	:
	Ege Üniversitesi Bayındır MYO Fatih Mahallesi Cin Kulesi Mevki Bayındır/İZMİR
TÜRKİYE
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 232 581 63 17 - 0 232 581 71 75
https://bayindirmyo.ege.edu.tr
baymyo@mail.ege.edu.tr
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