
 

 

İTİRAZ VE ŞİKAYET BİLDİRME FORMU 

DOKÜMAN NO: FR.45 

YAYIN TARİHİ: 13.05.2024 

REVİZYON NO: 00 

REVİZYON TARİHİ:  

 
 

 

1. İTİRAZ/ ŞİKAYET SAHİBİNE AİT BİLGİLER 
 

Adı ve Soyadı  Tarih  

T.C. Kimlik Numarası  Sınav Bilgileri  

Adresi  

Telefon No  E-mail  

 
2. İTİRAZ VEYA ŞİKAYET KONUSU* 
(Lütfen detaylı doldurunuz, Gerekli ise ek sayfa kullanınız. Şikayet/itirazınızı destekler ve kanıtlar bilgiler ve belgeler var ise forma 
ekleyiniz.  ) 

 

 

*  İtirazlar en geç 15 gün içinde yapılmalıdır. Bu süre aşıldığında, itirazınız işleme konulmayacaktır. 

* Şikayetler ise belge geçerlilik süresi boyunca yapılabilmektedir. 

KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

İtiraz ve Şikayet No  İtirazın veya Şikayetin Alınma Tarihi  

İtiraz veya Şikayeti Alanın Adı/Soyadı                                                                                                İmza  


