
   
  

(NOT BİLDİRİM FORMU)  
  

   
         

      
T.C. 

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ 
GÜZEL SANATLAR  FAKÜLTESİ 

     
Fakülte  :   
Bölümü  :   
Ders Kodu     :  
Ders>n Adı     :  
  
  
 Yukarıda b>lg>ler> ver>len sınava a>t aşağıda bel>rt>len öğrenc>/öğrenc>ler>n notlarının aşağıdak> şek>lde 
Öğrenc> B>lg> S>stem>ne g>r>lmes> hususunda gereğ>n> arz eder>m.  
  
                                                   
Öğret>m Üyes>n>n     
Adı ve Soyadı  :  

Tar>h        :  

İmza     :  

  
Sınav Türü  :  (     ) Ara sınav- V>ze     (     ) Yıl sonu sınavı- F>nal      (     ) Bütünleme sınavı  
   

Sıra 
No  Adı Soyadı  Numarası  

Arasınav 
Notu  

F2nal 
Notu  

 
Büt  Ortalama  

  

Sonuç  
(Harf Olarak 

Karşılığı)  

1      
 

 
 

2           
 

   
  

3           
 

   
  

4           
 

   
  

5          
 

  
  

  
***Bu form bağıl not s>stem>ne tab> öğrenc>ler> >ç>n doldurulacaktır.  


