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YARIYIL SONU SINAV ÜCRET FORMU

………………. Eğitim-Öğretim …………….. Yarıyılında Sağlık Bilimleri Enstitüsünde yaptığım sınavlara ait bilgiler aşağıda çıkarılmıştır.


Bilgilerinize arz ederim.












  …./…./…..











     İmza
ÖĞRETİM ELEMANININ
Ünvanı, Adı Soyadı               : 
Kurumu ve Görevi                 : 
	S.N
	Dersin Kodu ve Adı
	Anabilim Dalı 
	Öğrenci Sayısı
	Sınav Tarihi
	Gösterge/Katsayı
	Ders Yükü Saati
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Uygun görüşle arz ederim.
                                                                                                        UYGUNDUR
           …./…./…..
   …./…./…..  

             İmza
         İmza
     A.B.D Başkanı                                                                                                                        Enstitü Müdürü
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