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BAŞVURU SAHİBİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

Adı Soyadı: 

T.C. Kimlik No: 

Telefon: 

Adres: 

İTİRAZ- ŞİKÂYET TÜRÜ 

☐Sınav Sorusuna İtiraz                 

☐Sınav Sonucuna İtiraz  

☐Belgelendirme İlişkin Karara İtiraz ( Askıya Alma, İptal vb.) 

☐İtiraz Ve Şikâyet Değerlendirme Sonucuna İtiraz  

☐Şikâyet 
 

Açıklama: 

Tarih                                                                                                    İmza: 
 

MİMARHAN BELGELENDİRME İLK DEĞERLENDİRME 

Adı Soyadı: 

Görevi: 

Değerlendirme☐Haklı İtirazŞikâyet☐Haksız İtiraz/Şikâyet              ☐Komiteye Sevk 

 Açıklama 

Tarih                                                                                                    İmza: 
 

KOMİSYON TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

Görüş Ve Değerlendirme: 

DEĞERLENDİRME       ☐Haklı itirazşikâyet☐Haksız itiraz/şikâyet 

Tarih: 

Nihai Karar            ☐Haklı İtirazŞikâyet☐Haksız İtiraz/Şikâyet    

Tarih: 
Onay: 
Açıklama  

 


