
B OTURUMU

T.C.
NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
BÜTÜNLEME SINAVI  ÖĞRENCİ YERLEŞİM DÜZENİ

Program: Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik – Uzaktan Eğitim
Oturum Adı: Cumartesi Öğlen
Sınav Tarihi: 27.06.2026- Cumartesi
Sınav Saati: 12.30

Salon Adı: Birinci kat 5 numaralı derslik

SIRA DERS 
ADET

SÜRE ÖĞRENCİ 
NO

ADI SOYADI İMZA GÖZETMEN 
KONROL LİSTESİ

(SORU VE KİTAPÇIK 
KODLARI)

1 1 30 dk 246******86 Me**** Ta****

2 1 30 dk 246******38 Ha*** Ça***

3 1 30 dk 246******17 Me**** Ay*******

4 1 30 dk 246******03 Ha*** İb***** Ak**

5 1 30 dk 236******55 Ey** De********

6 1 30 dk 236******60 Me*** Ye*****

7 1 30 dk 246******73 Hü***** Gü******

8 1 30 dk 236******92 Hü***** Sa****

9 1 30 dk 226******21 Me** Er*****

10 1 30 dk 246******83 Ce*** Ka**

11 1 30 dk 246******57 Bi****** Ze****

12 1 30 dk 236******69 Di*** Ak***

13 1 30 dk 246******47 Ay** Ço*****

14 1 30 dk 246******14 Zü***** Öz****

15 1 30 dk 226******68 Ka***** Öz****

16 1 30 dk 246******73 En** Kı********

17 1 30 dk 206******66 Em*** Çı***

18 1 30 dk 236******31 Şe**** Sa****

19 1 30 dk 246******87 Se** Nu* Ka**

20 1 30 dk 246******46 Ra***** Pe**** Ço***

21 1 30 dk 246******25 Em***** Şe*****

22 2 60 dk 246******74 Su** Gü****

23 2 60 dk 246******77 Os*** İç**

24 2 60 dk 246******51 Ni** De***

100400 HASTANE BİLGİ SİSTEMLERİ

100401 HALK SAĞLIĞI

100402 BİOİSTATİSTİK

100403 SAĞLIK SOSYOLOJİSİ

100404 SAĞLIK KURUMLARINDA MALZEME 
YÖNETİMİ
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25 2 60 dk 246******82 Me*** Kı***

26 2 60 dk 246******41 Sı** Çe***

27 2 60 dk 246******89 Gö*** Na* Kı***

28 2 60 dk 246******91 Si*** Kı*******

29 2 60 dk 246******09 Ze**** Al***

30 2 60 dk 246******25 Şa**** Be****

31 2 60 dk 246******59 Su** Ha**** Ef*

32 2 60 dk 246******31 Sa*** Tu**

33 2 60 dk 236******63 Eb** Do***

34 2 60 dk 246******43 Ab******** Çı***

35 3 90 dk 246******51 Ze**** Fe*** Yı****

36 3 90 dk 246******69 Ab******** Gö*

37 4 120 dk 236******85 Tu**** İd**

38 5 150 dk 246******60 Ze**** Er***

39 5 150 dk 246******07 Yu*** Er** Ön**

Bu salonda sınava katılması gereken öğrenci sayısı: 39                                                 Gözetmen Adı Soyadı İmza:

Sınava katılan öğrenci sayısı: ___________________

Sınava katılmayan öğrenci sayısı: __________________
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