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	Sınav Tutanağı

	Doküman No
	FRM-35

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	12.09.2025

	
	
	Revizyon No
	



                                                                       Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
…………………………………………………………… Bölümü
Bölüm/Program Adı: ………………………………………………………………………………………………………
Dersin Adı: …………………………………………………………………………………………………………………
Sınav Yeri: ………………………………………………………………………………………………………………….
Sınava Giren Öğrenci Sayısı: ……………………………………………………………………………………………
Sınavla İlgili Not ve Açıklamalar: …………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………….
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Sınav Gözetmeni                                                                                                               Dersin Sorumlu Hocası


		Adres
	Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  Merkez / TUNCELİ
	SBF Telefon
Munzur Üniversitesi Santral Telefon
E-Posta
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0428 213 17 94
saglikbilfak@munzur.edu.tr
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