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…../…./20….. tarihinde …..…..sınıf    ……………………………………………………...
Sınavında açıklanmış olan puanımda maddi bir hata olup olmadığının tespiti için sınav sonucumun yeniden değerlendirilmesini talep etmekteyim. Gereğinin yapılması hususunu;
 
Bilgilerinize arz ederim.




                                                                                                                                     Tarih
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