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______________________________________ Bölüm Başkanlığı’na
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	T.C. Kimlik No
	[bookmark: _GoBack]

	Bölümü
	

	Yarıyılı		 
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	II - ÖĞRETİM ÜYESİ BEYANI

	
           Fakülteniz Eğitim-Öğretim Programına uygun olarak yaptığım sınavlara ait bilgiler aşağıya çıkarılmıştır. Gereğini arz ederim.                                                                                                                 ____/____/20___                                                                                                                                          
                                                                                                                                                        Ad-Soyad							                                                         	                                                        İmza
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	IV - BİRİM ONAYLARI

	
_____/_____/ 20___                          _____/_____/ 20___                                                _____/_____/ 20___

      Bölüm Başkanı                                Fakülte Sekreteri                                                              Dekan
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