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Fakülte/Yüksekokul
 : 
Bölümü
:

Ders Kodu
:

Dersin Adı 
:


Fakülte Yönetim Kurulunun …./…./…….. tarih ve …./… sayılı Kararı ile 20…-20… Eğitim ve Öğretim Yılı …….. Yarıyılı Arasınavına giremeyen/ listede ismi yer almayan öğrenci/öğrencilerin  arasınav notları aşağıya çıkartılmıştır. 


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.












Tarih
Öğretim Üyesinin 










Adı ve Soyadı 
:
İmza

:










	Sıra No
	Adı Soyadı
	Numarası
	Arasınav   Notu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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                     SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ





 





______________________________________ FAKÜLTESİ /YÜKSEKOKULU


DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE                 
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