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	Öğrencinin 






           
Sınav Tarihi  : …./…./2010

Öğrenci No                            :………………………………

Adı Soyadı


:………………………………

Anabilim Dalı Programı
:………………………………          Sınavın Saati    :……….
Dersin Adı


:………………………………          Sınavın Süresi : ……….
Dersin Öğretim Üyesi

:………………………………
Aldığı Not       : ………..
Sınavın Türü                          : O Ara Sınavı  O  Yarıyılsonu Sınavı

	





T.C.


DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ


SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ


SINAV KAĞIDI























