
 

 

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

 

SINAV TUTANAĞI FORMU Sayfa: 1/1 
 

 

 

 

Akademik Yıl  : 20…  20… 

 

Dönem           
 

    Güz     Bahar 

 

Sınav Türü    
 

    Ara Sınav    
  Dönem 

Sonu 
    Bütünleme 

 

Öğrenim Türü  
 

    N. Ö.      İ.Ö. 

 

Bölüm                      : ………………………………………………………………………………  

Dersin Adı  :………………………………………………………………………………. 

Tarih   :……………………………………………………………………………………… 

Sınava Giren Öğrenci Sayısı  : ……………………………………………………………………………... 

Sınava İlişkin Not 
 

  Sorun yoktur 
 

Sorun vardır 

 

        Gözetmen                                              Gözetmen    Gözetmen 

Adı Soyadı Ünvanı                 Adı Soyadı Ünvanı                  Adı Soyadı Ünvanı 

         İmzası                            İmzası       İmzası 

 

 

Açıklama :………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Dersin Sorumlusu 

Adı Soyadı Ünvanı 

İmzası 

               

 


