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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

                                                           ….…./…..../……..

……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

Fakülte/Yüksekokul
 : 

Bölümü
:

Ders Kodu
:

Dersin Adı 
:

20….-20…. Eğitim ve Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında yukarıda bilgileri yer alan dersin tek ders sınavına giren öğrenci/öğrencilerin tek ders sınav notları aşağıya çıkartılmıştır. 


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






İmza

:

	Sıra No
	Adı Soyadı
	Numarası
	Tek  Ders Sınavı Notu
	Sonuç
(Harf Olarak Karşılığı)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	 
	

	3
	
	
	 
	


