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T.C.

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

LİSANSÜSTÜ SINAVI NOT DÜZELTME BİLDİRİM FORMU

	Öğrenci No
	Adı, Soyadı
	Anabilim Dalı
	Programı


	Dersin Adı
	Dersi Aldığı

Dönem
	Notu

	
	
	
	Y. L / D.
	
	
	Eski
	Yeni

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	

	
	     
Dersi Veren Öğretim Üyesi

(Ünvanı Adı, Saoyadı / İmza)

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI: Tarih:    /    /                             Sayı:       
Yukarıdaki öneri uygun bulunmuştur  FORMCHECKBOX 
, bulunmamıştır  FORMCHECKBOX 
.  

	
	     
Enstitü Müdürü

(Ünvanı Adı, Saoyadı / İmza)


