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BURDUR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
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BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESi REKTORLUGU
Burdur Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii
Smav Basim ve Analizi Talep Formu

Sinavi Yapilacak olan dersin

Adr:

Dersin bagi bulundugu bolim:

Dersin Bagli bulundugu program:

Sinava katilacak Ogrenci Sayist:

Sinav evraklarinda gruplandirma var mi1?

Sinav sonrasinda soru analizi talebi var m1?

Sinavi yapacak olan 6gretim elamani:

Sinav evraki ¢ogaltim igin birime teslim tarihi

Cogaltilmis sinav evraki 6gretim elemanina teslim tarihi

Sinav analiz rapor teslim tarihi

bununla ilgili sorumluluklari kabul ediyorum.

Olgme- Degerlendirme Birim Sorumlusu
Adi-Soyadi:

imza:

Teslim Almis oldugum Sinav evraklarinin gizliligini ve giivenligini koruyacagimi beyan ediyorum. Evraklarin ilgili 6gretim elemani disinda kimseye teslim edilmeyecegini ve

Sorumlu Ogretim Elemani
Adi-Soyadi:

imza:
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