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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ  

 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
SINAV YOKLAMA LİSTESİ   



	Bölüm:                                                                             Dersin Adı:                                               

[image: image1.png]Sınav :  Ara Sınav                   Final Sınavı                   Bütünleme Sınavı    
Salon No: …………….                                                   Sınav Dönemi  :……………………….............                                                                                                                              Tarih : .…/.…/ 202..                                                       Dersin Öğretim Elemanı………………                                                                                                                                                
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