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T.C.

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
..………… BÖLÜMÜ ………….. DERSİ ………… SINAVI

SORU KAĞIDI


	Öğrenci No
	
	
	Sınav Tarihi
	

	Ad - Soyad
	
	
	Dersin Sorumlusu
	

	İmza
	
	
	Değerlendirme Sonucu
	

	
	
	
	
	


 NOT: Sınav Süresi …………… dakikadır. Her soru ………. puandır. Başarılar.

SORULAR

(KYS-FRM-192; Revizyon Tarihi: ….../…../…..; Revizyon No:00)


