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İtiraz eden kişi/kuruluş tarafından doldurulacaktır. 

 

ADI-SOYADI/KURULUŞ ÜNVANI : İTİRAZ TARİHİ: 

TELEFON & FAKS : E-POSTA:                                 @ 

FORMU DOLDURANIN ADI SOYADI :  

KİŞİ/KURULUŞ ADRESİ :  

İTİRAZ KONUSU :  

   

   

  İMZA: 

 

İtiraz Komitesi tarafından doldurulacaktır. 

 

BELGE KAPSAMI :  

BELGE NO : BELGE TARİHİ: 

İTİRAZ ÖN DEĞERLENDİRME SONUCU   

   

   

   

  İMZA: TARİH: 

 

İtiraz Komitesi ve ilgili personelce gerçekleştirilen işlemler:  
(Sınav ve Belgelendirme Direktörü tarafından doldurulacaktır.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

İTİRAZ KOMİTESİ: 
Tarih:  


