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	SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
Isparta Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

Sınav Ücret Formu
	Doküman No
	MIB-FR-001

	
	
	Yayın Tarihi
	06.08.2021

	
	
	Revizyon No
	000

	
	
	Sayfa No
	1 / 2



T.C.
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
ISPARTA SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


	20…/20… Eğitim ve Öğretim yılı ……… dönemi ……… derslerine ilişkin Yüksekokulumuz Eğitim ve Öğretim programına uygun olarak yaptığım sınavlarıma ait bilgiler aşağıya çıkarılmıştır.
	Gereğini arz ederim.

Öğretim Elemanının 
Unvanı Adı ve Soyadı	: …………
T.C. Kimlik No	: …………
Bölümü	: …………
İmza	: 
Tarih	: …/…/……

	Sıra No
	Ders Adı
	Bölümü
	Sınava Giren Öğrenci Sayısı
	Final Sınav Tarihi
	Göstergeye Esas Olacak Katsayı
	Açıklamalar

	1
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	2
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	3
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	4
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	5
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	6
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	7
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	8
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	9
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………
	10
	…………	…………	…………	…/…/20…	…………	…………


UYGUNDUR


	…/…/20… 	…/…/20… 	…/…/20…
	………………	………………	………………
	Bölüm Başkanı	Yüksekokul Sekreteri	Müdür


Not 1	:	Bu form, ilgili Bölüm Başkanlığı’na teslim edilmelidir. Bölüm Başkanlığı tarafından imzalandıktan sonra formu 
	Yüksekokulumuz Muhasebe servisine göndermelidir. Ayrıca farklı Bölümlerde yapılan tüm sınavlar tek Forma 
	yazılacaktır.
Not 2	:	Uzmanlık Alan, Seminer, Danışmanlık ve Bitirme Ödevi Dersleri Sınav ücret formuna yazılmamalıdır.
Not 3	:	I. öğretim, II. öğretim ve Uzaktan Eğitim Sınav Ücret Formları ayrı ayrı düzenlenecektir.
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