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YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU, BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ
ŞİKAYET FORMU
[bookmark: _GoBack]Not: Resmi bir şikayette bulunmak istiyorsanız lütfen bu formu doldurun. Doldurduğunuz formu ıslak imzalı bir şekilde Öğrenci İşlerinden Sorumlu Müdür Yardımcısına elden veya posta yolu ile teslim ediniz.
KİŞİSEL BİLGİLER:
Öğrencinin adı soyadı:	_______________________________
Öğrenci numarası:		_______________________________
E-mail adresi:			_______________________________
İletişim numarası:		_______________________________

ŞİKAYETİN DETAYLARI:
Olayın gerçekleştiği tarih:	_______________________________
Olayın gerçekleştiği yer:	_______________________________
Dahil olan kişi veya kişiler:	_______________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

ŞİKAYET KONUSU (Lütfen uygun olan kutucuğu işaretleyiniz):
☐	Akademik 
☐ 	Öğrenci işleri
☐	Kampüs olanakları
☐ 	Diğer: 		_______________________________
ŞİKAYETİN TANIMI:
Lütfen, gayri resmi olarak çözmek için attığınız adımlar da dahil olmak üzere, olay veya soruna ilişkin ayrıntılı bir açıklama sağlayın. Gerekirse ek sayfalar ekleyin.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Destekleyici dokümanlar:
Lütfen bu formla birlikte ilgili olduğunu düşündüğünüz destekleyici belgeleri de listeleyin (ör. e-posta yazışmaları, fotoğraflar vb.)
______________________________________________________________________________
Beklediğiniz çözüm:
Bu şikayetin sonucunda ne olmasını veya yapılmasını istiyorsunuz?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Beyan:
Bu formda verilen bilgilerin bilgim dahilince doğru olduğunu beyan ederim.
Öğrencinin İmzası: _____________________
Tarih: 		       _______________

Şikayetinizi ilettiğiniz için teşekkür ederiz. Şikayetinizin alınmasından sonraki 15 iş günü içinde resmi bir yanıt verilecektir.
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