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LİSANSÜSTÜ SINAV SONUÇ BİLDİRİM FORMU










Tarih:     /    /     
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Aşağıda öğrencinin öğrenim bilgileri ve sorumlusu olduğum derslerdeki başarı durumu gösterilmiştir.


Bilgilerinize arz ederim.

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı-Soyadı
	     
	Program
	     

	Ens/Fak/YO
	     
	Enstitü No
	     

	Anabilim Dalı
	     
	Statüsü
	Doktora   FORMCHECKBOX 

Tezli Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 
Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 

	Öğrenim Yılı
	      -      
	Yarıyıl
	Güz   FORMCHECKBOX 
             Bahar   FORMCHECKBOX 



DERS BİLGİLERİ
	Dersin Kodu ve Adı
	Ders Saati
	Kredi
	AKTS
	Aldığı Notun Harf Karşılığı

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     






        İmza




Unvanı-Adı-Soyadı:                   
Sınav Sorumlusu
