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……………………………………… FAKÜLTESİ/SMYO/MYO/ENSTİTÜ 

BÖLÜM/PROGRAM ÖĞRENCİ TEMSİLCİSİ SEÇİM SONUÇ TUTANAĞI 

 

 

1. Tur (  )  2. Tur (  ) 

 

Seçim Sonuç Bilgileri    : 

Bölüm/Program    :  

 

Toplam Seçmen Sayısı   : 

 

Kullanılan Oy Sayısı    : 

 

Geçerli Oy Sayısı    : 

 

Geçersiz Oy Sayısı    : 

 

Boş Oy Sayısı     : 

 

Oyların Adaylara Göre Dailimi   : 
 

Adayın Adı Soyadı    : Aldığı Oy : 

 

……………………………………………... ……………… 

……………………………………………... ……………… 

……………………………………………... ……………… 

……………………………………………... ……………… 

……………………………………………... ……………… 

 

 

İş bu tutanak …../…../20… tarihinde tanzim edilerek imza altına alınmıştır. 

………….. nolu öğrenci ………………………..……………… bölüm öğrenci temsilcisi 

olarak seçilmiştir. 

 

 

 

İmza          İmza   

    

Bölüm/Program Sekreteri      Dekan / Müdür 
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TOROS ÜNİVERSİTESİ 

…………………………………………………. FAKÜLTE/SMYO/MYO/ENSTİTÜ  

BÖLÜM TEMSİLCİSİ SEÇİM SONUÇ TUTANAĞI 

ADAYLAR 

Bölümü Öğrenci No Adı-Soyadı 
Telefon 

Numarası 

Aldığı Oy 

Sayısı 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

İmza          İmza   

    

Bölüm/Program Sekreteri      Dekan / Müdür 
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İş bu tutanak …../…../20… tarihinde tanzim edilerek imza altına alınmıştır. 

………….. nolu öğrenci ………………………..……………… Fakülte/SMYO/MYO/Enstitü 

temsilcisi olarak seçilmiştir. 

 

 

 

 

 

İmza          İmza   

    

Bölüm/Program Sekreteri      Dekan / Müdür 

 
 

 

 

 

 

   
 

PROGRAMI ADI-SOYADI CEP E-MAİL 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


