T.C.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YOKLAMA ÇİZELGESİ
	Öğretim Elemanının

Unvanı, Adı, Soyadı:
	
	Dersin Kodu, Adı, Kredisi:
	

	Anabilim Dalı/Bilim Dalı:
	
	Ders Günü ve Saati:
	

	Öğretim Yılı, Yarıyılı:
	
	Derslik:
	


	Sıra

No
	Öğrencinin Adı-Soyadı
	1. Hafta

.…../….../2008
	2. Hafta

…../….../2008
	3. Hafta

…../….../2008
	4. Hafta

…../….../2008
	5. Hafta

…../….../2008
	6. Hafta

…../….../2008
	7. Hafta

.…../….../2008

	8. Hafta

.…../.../2008

	9. Hafta

.…../….../2008

	10. Hafta

. .…../….../2008

	11. Hafta

…../…./2008

	12. Hafta

.…../.../2008
	13. Hafta

.…../.../2008

	14. Hafta

.../.../2008

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	ONAY

	Öğretim Elemanının İmzası:
	
	Anabilim Dalı Başkanının Unvanı, Adı, Soyadı:
	

	Tarih:
	
	İmza:
	

	
	
	Tarih:
	


