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                                            EK DERS PUANTAJLARI BİLGİ FORMU

Fakülte veya Yüksekokul Adı :   : 

Bölümü     



    : 

Puantaj Ayı 



    : 
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	Görevlendirme Süresi
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BÖLÜM BAŞKANI 

NOT: Beyan edilecek herhangi bir durum olmasa dahi bu formun doldurulup onaylanarak


Her ayın puantaj cetvelleri dosyasına eklenmesi gerekmektedir.
(Form No: SİÜ.FR-0246; 
Revizyon Tarihi: ;
 Revizyon No:00)Form

