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                                     T.C.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

    YARIYIL SONU SINAV ÜCRET FORMU
20…../20…. Eğitim-Öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılı sonunda Yüksekokulunuzda yaptığım sınavlara ait bilgiler aşağıya çıkarılmıştır.
Bilgilerinize arz ederim.






       
       İmza

ÖĞRETİM ELEMANININ:
Ünvanı, Adı Soyadı             :









Kurumu ve Görevi
          :


	S.N.
	Dersin Kodu ve Adı
	Anabilim Dalı
	Öğrenci

Sayısı
	Sınav Tarihi
	Gösterge/Katsayı

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


	Gösterge Olacak Katsayı Hesap Cetveli,

	Öğrenci Sayısı
	Gösterge

	0-50
	300

	51-100
	600

	101-150
	900

	151-200
	1200


İlgili Onaylar
                            Uygundur




Uygundur
                                                       .../.../20...


                          …../…./20…
                                           ..........................................


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


……………………….
                                                  Bölüm Başkanı


                  Müdür Yardımcısı
Uygundur.

.../.../........

..........................................

.........................................

Yüksekokul Müdürü

*** Bu form, Yüksekokul Yönetim Kurulu toplantılarının yapıldığı güne kadar ilgili Öğretim elemanı tarafından Yüksekokulumuza gönderilmesi ve telafilerin Yüksekokul onayından sonra yapılması gerekir.
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