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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

 HAMİDİYE ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

 
 

DERSİN 

Kodu :......................................................... 

Adı : ........................................................... 

Sınav Türü: Vize/Mazeret/Final/ 

Bütünleme/Tek Ders 

Sınav Tarihi : ............................................. 

Sınav Saati : ............................................... 

Sınav Salon No : ........................................ 

                              ÖĞRENCİNİN 

Öğrenci No: ................................................................... 

Adı – Soyadı : ................................................................ 

AÇIKLAMA : Adı geçen öğrenci .......................................................................................................... 

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

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

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

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

hareketi ile sınav yönetmeliğini ihlal ederek kopya teşebbüsünde bulunmuştur / kopya  

çekerken yakalanmıştır. Durumu kanıtlamaya yardımcı materyal ekte mevcuttur. 

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

   

Dersin Sorumlu Öğretim Elemanı (Ad- Soyad –İmza) 

 

                                                                    

 Sınav Görevlileri  (Ad - Soyadı – İmza)  

 1- 

 2- 

 3- 

 

EK-1: ..................................................................................................................... 

 


