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T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

LİSANSÜSTÜ DERS SINAV PROTOKOL FORMU

	20… / 20… EĞİTİM – ÖĞRETİM YILI  ……….. YARIYILI  





ARASINAV  FORMCHECKBOX 
        YARIYIL SONU SINAVI  FORMCHECKBOX 


	Ö Ğ R E N C İ N İ N

LİSANSÜSTÜ PROGRAM ADI
PROGRAM TÜRÜ
Adı Soyadı

Numarası

 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans       

 FORMCHECKBOX 
   Doktora

                             D E R S İ N

Sınav 

Tarihi

Sınav 

Türü

Verilen Not

Öğretim Üyesinin

 Adı Soyadı ve İmzası

Kodu

Adı

Rakamla

Yazıyla



	Not: İmza noksanı olan ve gününde enstitüye ulaştırılmayan sınav protokolleri işleme alınmayacaktır.

	Danışman Öğretim Üyesi 
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