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	Disiplin Cezasına itirazımdır.
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Özetle yukarıda bahsetmiş olduğum hususlar, şahsımın daha önce herhangi bir ceza almamış olması ve herhangi bir kusurumun da bulunmaması nedeniyle tarafıma verilen cezanın kaldırılmasını saygılarımla talep ediyorum. …/…/2025
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TEL	: …………
