



GÜZEL SANATLAR ENSTİTÜSÜ SINAV YOKLAMASI
	Dersin Kodu ve Adı
	

	Öğretim Üyesinin Adı Soyadı
	
	İmzası:               

	Sınav Türü
	
	Tarihi:

	Sıra
	Öğrencinin Nu.
	         Adı Soyadı
	İmzası
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*Sınava girmeyen öğrencilerin adının karşısına GİRMEDİ ibaresini yazınız.
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