
Ad Soyad Görüşme 1. Tarih Saat Görüşme 2. Tarih Saat

1 221010021 NA** AT** 29.03.23 09:00 10.04.23 09:00   

2 221010018 TU** DU** 29.03.23 09:10 10.04.23 09:10   

3 221010016 ŞE** GÜ** 29.03.23 09:20 10.04.23 09:20   

4 221010002 YE** KA** 29.03.23 09:30 10.04.23 09:30   

5 221010012 ZE** KA** 29.03.23 09:40 10.04.23 09:40   

6 211010002 SE** KA** 29.03.23 09:50 10.04.23 09:50   

7 221010003 ZE** KA** 29.03.23 10:00 10.04.23 10:00   

8 221010026 RÜ** KA** 29.03.23 10:10 10.04.23 10:10   

9 221010014 SU** KO** 29.03.23 10:20 10.04.23 10:20   

10 221010032 ZE** KU** 29.03.23 10:30 10.04.23 10:30   

11 221010001 SÜ** ÖZ** 29.03.23 10:40 10.04.23 10:40   

12 221010015 SE** PE** 29.03.23 10:50 10.04.23 10:50   

13 221010029 Sİ** SÜ** 29.03.23 11:00 10.04.23 11:00   

14 221010038 ME** ŞA** 29.03.23 11:10 10.04.23 11:10   

15 221010027 VE** YA** 29.03.23 11:20 10.04.23 11:20   

16 221010022 RA** YI** 29.03.23 11:30 10.04.23 11:30   

17 221010034 RÜ** YI** 29.03.23 11:40 10.04.23 11:40

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

Ağız ve Diş Sağlığı Programı  1.Sınıf
Danışman: ………………….

Öğrenci No


