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	TARİH: …/…./20...

	İTİRAZ SAHİBİNİN



	ADI - SOYADI
	
	Kurum Adı
	

	
	
	TC Kimlik No
	

	Adresi:
	

	Telefonu:


	
	E-posta:
	

	

	İTİRAZ EDİLEN 

	YER
	
	TARİHİ


	

	İTİRAZ KONUSU:

	İtiraz Sahibinin İmzası:




*Sınav sonucuna itiraz iki (2) gün içerisinde yapılır. İtirazların sonucu en geç iki (2) gün içinde sonuçlandırılır ve ilgili kişiye bildirilir.
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