MBTSO
HELE ETERELN SN S GELENDR: NERET
iTIRAZ FORMU

itiraz eden kisi/kurulus tarafindan doldurulacaktir.

ADI-SOYADI/KURULUS UNVANI : ITIRAZ TARIHI:

TELEFON & FAKS : E-POSTA: @

FORMU DOLDURANIN ADI SOYAD!

KiSI/KURULUS ADRESI

ITIRAZ KONUSU

IMZA:
itiraz Komitesi tarafindan doldurulacaktir.
BELGE KAPSAMI
BELGE NO : BELGE TARIHI:
iTIRAZ ON DEGERLENDIRME SONUCU
IMZA: TARIH:

itiraz Komitesi ve ilgili personelce gergeklestirilen iglemler:
(Sinav ve Belgelendirme Direktorii tarafindan doldurulacaktir.)

ITIRAZ KOMITESI:
Tarih:
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