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.......................................Бөлүм башчысына 

Факультеттин .......................................... бөлүмүнүн ............. курсунун................................ номердүү 

студентимин.  КТМУ Орто кесиптик билим берүү жана бакалавр программалары боюнча окуу-тарбия 

иштерин жүргүзүү нускамасынын 43 - беренесине ылайык, төмөндө көрсөтүлгөн сабактан/ сабактардан  

ара сынак/семестрдин аягындагы сынак/сынактардын жыйынтыгын кайрадан карап берилишин 

суранам. 

 .......................................BÖLÜM BAŞKANLIĞINA  

Fakültemizin ....................... Bölüm...........................numaralı ............. sınıf  öğrencisiyim. Kırgızistan-
Türkiye Manas Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 43. maddesine göre aşağıda ders 
kodu ve ders adı belirtilen dersten/derslerden sınav kağıdımın yeniden değerlendirilmesi hususunda gereğini arz 
ederim.  

   Аты-жөнү/Adı Soyadı 
....................................... 

Колу/İmza 
.................... 

Жыйынтыгын кайрадан карап берилишин сураган сабак/сабактар. 
Yeniden değerlendirilmesini istediğim ders/dersler. 

 
       Сынак күнү         Жыйынтык күнү   Сабактын коду                 Сабактын аты 
        Sınav Tarihi         Not İlan Tarihi                           Ders Kodu                              Dersin Adı  
 
        ...../...../20               ....../....../20                                ..........................                    ................................................ 
        ...../...../20                ....../...../20                                ..........................                    ................................................                              
        ...../...../20                ....../...../20                                ..........................                    ................................................. 
        ...../...../20                ....../...../20                                ..........................                    ................................................. 
 
 
Пикир/Görüş............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

Куратордун   макулдугу/ Danışmanın  Onayı 
  

Аты-жөнү/ Adı soyadı  
 

…………………………..    Колу/İmzası 
 

..........................  Датасы/Tarihi 


