
… /… /…… 

 

T.C. 

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ 

TÜRKÇE VE YABANCI DİL UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

ISPARTA      

 

Süleyman Demirel Üniversitesi ………………………………. bölümü  … sınıf öğrencisi 

…………………………………….. ‘im/yim.  ………………………………........................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Bu nedenle sınavımın tekrar değerlendirilmesini istiyorum. 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 

 

 

 

Telefon: 

TC kimlik No: 

Adres: 

Ad Soyad 

 

İmza 

 

 

 


