                                   



  T.C.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ

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






       
          









…../…./20…
       İmza

ÖĞRETİM ELEMANININ:
Ünvanı, Adı Soyadı             :









Kurumu ve Görevi
          :


	S.N.
	Dersin Kodu ve Adı
	Örgün/İkinci Öğretim
	Anabilim Dalı
	Öğrenci

Sayısı
	Sınav Tarihi
	Sınav Saati
	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...
                                           ..........................................


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


……………………….
                                                  Öğretim Üyesi


                  Fakülte Sekreteri
Uygundur.

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

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

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

Dekan
