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Boliim / Program Egt-Ogr. Yariyili
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1) Bu form sinav sorumlusu 6gretim iiyesi tarafindan bilgisayar ortaminda doldurularak, dgrencinin bagh

oldugu ilgili Boliim Baskanligina teslim edilmelidir.
2) “Boliim / Program” alanina 6grencinin bagli oldugu boéliimii ve programi, “Dersin Kodu™ alanina dersin

12 hanelik kodu, “Dersin Adi” alanina dersin miifredattaki adi kisaltma yapilmaksizin yazilmalidir.

3) “Smav” alanma notun ait oldugu simav tiirii mutlaka yazilmahidir. (Tek-Cift Sinavi)
4) “Sinav Sonucu Nihai Not (Rakamsal ve Harfsel)” alanina tek-cift smavi sonucunda dgrenciye takdir

olunan sayisal (0-100) not ve harfsel (AA-FF) not yazilmalidir.
5) Form Ilahiyat Fakiiltesi Dekanligina teslim edilir.
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