[bookmark: _GoBack]T.C. ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
20….-20….EÖY. ………..DÖNEMİ FİNAL (YIL SONU) SINAV ÜCRET FORMU
20…./20.... Eğitim Öğretim Yılı ……….. Döneminde Sağlık Bilimleri Enstitüsünde Lisansüstü Akademik Takvimde belirtilen ………………………….. tarihlerinde Yarıyıl/Yıl Sonu (final) yaptığım sınavlara ait bilgiler ve öğrenci imza (yoklama) listesi ekte sunulmuştur.
Bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                                          ……/.…./20…
                                                                                Dersi Yürütücüsü (sınavı yapan) Öğretim Üyesi                                                                  İmza
ÖĞRETİM ELEMANININ:
Unvanı, Adı Soyadı:
Kurumu ve Görevi: 
	Sıra No
	Dersin Kodu ve Adı
	Anabilim Dalı
	Öğrenci Sayısı
	Sınav Tarihi
	Sınav Saati
	Gösterge/Katsayı

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Gösterge Olacak Katsayı Hesap Cetveli

	Öğrenci Sayısı
	Gösterge

	1-50
	300

	51-100
	600

	101-150
	900

	151-200
	1200

	201-9999
	1500



                               

	                                    
Önemli Notlar:
* İdari Bilgi Sisteminde (OBS) girilen sınav günü ve saati ile Enstitü Müdürlüğümüze beyan ettiğiniz sınav ücret formundaki sınav gün ve saati uyuşmalıdır. Aksi halde ödeme yapılmayacaktır.
* Akademik Takvimde belirtilen Final Sınav tarihleri dışında ve imzasız olarak Enstitümüze bildirilen formların sınav ödemesi yapılmayacaktır.
* Özellikle sınav tarihi ve sınav saati kısmının eksiksiz ve doğru bir şekilde doldurulması önem arz etmektedir.
* Ödeve, Projeye ücret ödenmemektedir. Sadece yapılan ve ekinde öğrenci sınav yoklama listesi (imzalı) sunulan sınava ücret ödenmektedir.
EK-1: Final Sınav Ücret Ödeme Öğrenci İmza (Yoklama) Listesi 
                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı (Unvanı, Adı, Soyadı) Onayı (İMZA)  
                        ...…./……./20…
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                 Final (Yıl Sonu) Sınav Ücret Ödeme Öğrenci İmza (Yoklama) Listesi
	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Sınav Yapılan Dersin Kodu ve Adı
	

	Sınav Tarihi
	…/…/…

	Sınav Saati
	

	Sınava Katılan Öğrenci Sayısı
	



	SIRA NO
	SINAVA KATILAN ÖĞRENCİ ADI SOYADI
	ÖĞRENCİ NUMARASI
	İMZA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	




	NOT: Final Sınav Ücret Formu Ekinde İmzalı Bulunması Zorunludur. Bu Liste Olmaması Halinde Ödeme Yapılmayacaktır. 
(Sayıştay Denetiminde Gereklidir.)
	
	Dersi Veren (sınavı yapan) Öğretim Üyesi
Unvanı, Adı, Soyadı ve İmzası
.........................................................
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