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SINAV ÜCRET BİLDİRİM FORMU

	KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
20…  …………   ayına ait, aşağıdaki bildirimimde ayrıntıları gösterilmiş toplam  (   )   saatlik sınav ücretinin (…………………….)’ya ödenmesi için gereğini arz ederim.

Sınav Ücret Bildirimi 




                  Bölüm Başkanı

Adı Soyadı : 
Yön.Gör.  :

Zorunlu Ders Yükü : 

201.. – 201..   …… Yarıyılı Derslerim.

Ders

No

                          Dersin

 Bölümü/ Prg.

Sınav
Yeri

Sınav Tarihi ve Saati
Sınava Giren

Öğrenci

Sayısı

 Kodu

               Adı                            

Ortak

Sayısı

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bu bildirim tarafımdan doldurularak imzalanmıştır.
                                                                                                                               Uygundur



… / … / ……






          … /… /…..

      -------------------------------------------



          ……………………………..


        








            Dekan

201.. / 201..    ……  Dönemi sınav ücret göstergeleri : (Bu kısım tahakkuk bürosunca doldurulacaktır.)

Ders No

Gösterge

1

2

3

4

5

6
7
8
Toplam

Gösterge Toplam

Katsayı

Brüt Toplam

                                              Yetkili  İmza
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