
……………………………………….. İL TANILAMA SINAV KOMİSYONU 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

Öğrencinin T.C. Kimlik Numarası: 

Öğrencinin Doğum Tarihi: 

Kayıtlı Olduğu Okulun İlçesi: 

Okulun Adı: 

Veli Telefon Numarası: 

Adres Bilgisi: 

İtiraz Edilen Yetenek Alanı: 

İtiraz Nedeni: 

Tarih 

 Adı - Soyadı 

 İmza 

İTİRAZ BAŞVURU FORMU EK-2 




