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Adı Soyadı:   

TC Kimlik No:   

Adres:   

Telefon:   

E‐posta:   

Başvurunun 

Türü: 

  Sınav sorusuna itiraz 

 Sınav sonucuna itiraz 

 Belgelendirmeye ilişkin karara itiraz (askı, iptal vb.) 

 İtiraz/şikâyet değerlendirme sonucuna itiraz 

 Şikâyet   

Açıklama: 
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BAŞVURUYU ALAN PERSONELİN 

Adı Soyadı:   

Görevi:   

Başvuru No:   Alınış Tarihi: …./…./…..… İmza: 
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DEĞERLENDİRME VE KARAR 

 

 

 

İNÜSEM Müdürü                                                              Karar Tarihi: …./…./…..… 

 


