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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

                                                           ….…./…..../……..
……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

20….-20…. Eğitim Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında Bölümünüzde vermiş olduğum aşağıda belirtilen dersin Bütünleme Sınavına not yükseltmek amacıyla girmek için başvuran öğrencilerin sınav sonuçları aşağıda yer almaktadır.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Unvanı, Adı ve Soyadı
:






İmza

:

	Dersin Kodu ve Adı
	Öğrenci Numarası
	Öğrencinin Adı ve Soyadı
	Dönem Sınavı Notları
	Not Yükseltme Sınavı Notları

	
	
	
	1. Ara Sınav

%40


	2. Ara Sınav

(Varsa)
	Y.S.S. (Final)

% 60


	Dönem Notu


	Dönem Harf Notu
	Not Y.S. (Büt.)

%60
	Yeni Dönem Notu


	Yeni Dönem Harf Notu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



