
 

T.C. 
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
     KONYA 

 
…………….-……………. Öğretim Yılı …………….… yarıyılında yürütmekte olduğum 

…………….. kodlu …………………..…………………………………. dersinin ……./……../20……. 
tarihinde yapılan ………………………………………….. (arasınav / final / bütünleme) ve                          
(devam / devamsızlık) notlarının / durumlarının sisteme girişi sırasında yapılan ve aşağıdaki listede gösterilen 
yanlışlıklarını düzeltilmesi hususunda;  

Gereğini saygılarımla arz ederim. 
 

Öğretim Üyesi      Bölüm Başkanı 

Adı ve Soyadı :      Adı ve Soyadı : 

Tarih  :      Tarih  : 

İmza  :      İmza  : 
 

ÖĞRENCİ 
  

NUMARASI 

ÖĞRENCİNİN 
 

ADI SOYADI 

Ara  
Sınav Notu 

Genel Sınav 
Notu 

Bütünleme 
Sınav Notu 

Devam / 
Devamsızlık 

Durumu 
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