
                      

TÜRKİYE CUMHURİYETİ 

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

UYGULAMA DERS DOSYASI 
   ÖĞRENCİNİN 

Adı Soyadı   :………………………………………………………………………………………….

Bölümü         :…………………………………………………………………………………………. 

Programı     :………………………………………………………………………………………….

Sınıfı             :…………………………………………………………………………………………. 

Numarası     :………………………………………………………………………………………….

Dersin Sorumlusu: …………………………………………………………………………………. 



GİRESUN ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ 
 

ÖĞRENCİNİN    

ADI SOYADI : 
 

PROGRAMI :  

NUMARASI :  

SIRA NO      TARİH         KONTROL YAPAN KİŞİNİN ADI SOYADI İMZASI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 



Kurum Adı : 

Birim Adı   : 

 

Tarih: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Kontrol Yapan Kişinin İmzası 



         

 

 

 

 

 

 

                               


