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T.C. MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
BUCAK SAĞLIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

20..../20.... Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Dönemine ait Yüksekokul Eğitim-Öğretim Programına uygun olarak yaptığım sınavlara ait bilgiler aşağıya çıkarılmıştır.
Gereğini arz ederim.



	Öğretim Elemanının
	

	Adı Soyadı
	:
	.................................................................
	..../..../20....
(İmza)

	Unvanı
	:
	.................................................................
	

	Kurumu / Görevi
	:
	.................................................................
	





	Sıra
	Dersin Adı
	Öğrenci
Sayısı
	Sınav
Tarihi
	Göstergeye Esas Alınacak Katsayı
	Açıklamalar
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	.... / .... / 20....
(Bölüm Başkanı)
(İmza)



	.... / .... / 20....
(Yüksekokul Sekreteri)
(İmza)
	.... / .... / 20....
(Müdür)
(İmza)
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