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DOKTORA DERSE DEVAM FORMU










Tarih:    /    /      
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Sorumlusu olduğum derse devam eden öğrencilerin derse devam bilgileri aşağıdadır.

Bilgilerinize arz ederim.





       

          İmza

Dersi veren Öğretim Üyesinin Unvanı-Adı-Soyadı:                   
         Anabilim Dalı:        
SINAV PROTOKOLÜ

Öğrenci otomasyonunda dersi veren öğretim üyesi tarafından doldurulan, dersin başarı notu belgesidir.

Sınav Protokolü:


 FORMCHECKBOX 
 Ektedir

 FORMCHECKBOX 
 Gönderdim

DERS BİLGİLERİ
	Dersin Kodu ve Adı
	           
	Kredisi
	 

	Dersin yapıldığı yer
	     
	Haftalık ders saati
	Teorik:    ;  LAB:  


DERS DEVAM ÇİZELGESİ
	Öğrencinin
	Tarih:  .   .  
--------------
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