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Dersin Kodu:
Course Code:

Dersin Adı:
Course Title:

Dersin Şubesi:
Course Section:

Ders Sorumlusu Öğretim 
Elemanının Adı Soyadı:
Name of Lecturer:

Sınav Tarihi: ....... / ....... / .......
Date of Exam:

Sınav Saati:
Hour of Exam:

Adı Soyadı:
Name-Surname:

Öğrenci Numarası:
Student Number:

Fakülte/MY0/YO/Enstitü:
Faculty/Vocational School/Institute:

Bölüm/Program:
Department/Programme:
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