
(BÜTÜNLEME NOT BİLDİRİM FORMU) 

 

 
 

 

 

 

Fakülte/Yüksekokul  :  

Bölümü  : 

Ders Kodu  : 

Dersin Adı   : 

 

 Yukarıda bilgileri verilen sınava ait aşağıda belirtilen öğrenci/öğrencilerin notlarının 

Öğrenci Bilgi Sistemine girilmesi hususunda gereğini arz ederim. 

                                    

Öğretim Üyesinin   

Adı ve Soyadı  : 

Tarih    : 

 

Sınav Türü  :  Bütünleme sınavı 

 

 

Sıra 

No Adı Soyadı Numarası 

Arası

nav 

Notu 

Final 

Notu 

Bütünle

me 

Notu 

 

Ortala

ma 

 

 

Durumu 
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5  
 

  
   

6  
 

  
   

 

 

 

 

***Bu form eski yönetmenliğe tabi öğrencileri için doldurulacaktır. 

 

 

 

T.C. 

BÜLENT ECEVİT ÜNİVERSİTESİ 

______________________________________ FAKÜLTESİ /YÜKSEKOKULU 

DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE                  


