
 

 

KTÜ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

                                             ……………………………………….. BÖLÜMÜ 

………………………………………..  PROGRAMI 

….  SINIF ÖĞRENCİLERİNİN DİKKATİNE! 

 

 
 

Aşağıdaki tabloda adı geçen öğrenciler, 20…. / 20 ….  Eğitim-Öğretim yılı ………….. 

yarıyılında  ……….…. kodlu ……………………….............dersinden devamsızlıktan kalmışlardır. İlgili 

öğrenciler Yarıyıl Sonu (Final) Sınavına giremeyeceklerdir. Bilginize sunulur. 

 

                                                                                                              

                                                                                                           ..… / ..… / 20… 

İmza 

 

 

                                                                                                            Dersin Öğretim Elemanı 

                                                                                                                        (Unvanı/Adı-Soyadı) 

 
 

 
Öğrenci No Öğrenci Adı Soyadı 

 

Öğrenci No Öğrenci Adı Soyadı 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   
 NOT: 

 SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
 

 
ÖĞRENCİ DEVAMSIZLIK DUYURUSU FORMU 
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