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Signature / İmza: 
Date / Tarih: 
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ITU SCHOOL OF FOREIGN LANGUAGES�İTÜ YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU�STUDENT COMPLAINT FORM�ÖĞRENCİ ŞİKAYET FORMU


Date/Tarih: 


To the Directorate / DDP Coordination Office of Istanbul Technical University, School of Foreign Languages (Please underline where to submit your complaint form):


İstanbul Teknik Üniversitesi Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğüne / UOLP Koordinatörlüğüne (Lütfen şikayet formunuzu ileteceğiniz makamın altını çiziniz):


I would like to complain about / Şikayette bulunmak istediğim konu _____________________ _______________________________________________________________________________


Please provide specific details of what your complaint is about, when the matter occurred, why you weren't satisfied with any informal resolution proposed and what your expected outcome is. Please provide as much detail as possible. If necessary, you may attach extra pages to this form. / Lütfen şikayette bulunmak istediğiniz konunun detaylarını, ne zaman olduğunu, varsa size daha önce sunulmuş olan açıklamadan neden memnun kalmadığınızı ve ne beklediğinizi belirtiniz. Mümkün olduğu kadar detaylandırma yapınız. Gerekiyorsa ilave sayfa kullanınız.


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


I hereby authorize Istanbul Technical University School of Foreign Languages. / Gereğini arz ederim. 


Yours Sincerely, / Saygılarımla                                                   Signature / İmza:





Student’s�Öğrencinin�
Name and Surname / Adı ve Soyadı:�
�
�
�
School Number / Öğrenci No:�
�
�
�
Class / Sınıfı:�
�
�
�
E-mail Address / E-posta Adresi:�
�
�
�
Phone Number / Telefon Numarası:�
�
�






















