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Sınavın
Dönemi:
Adı:
Tarihi:
Yeri:

Sınava giren öğrenci sayısı

[bookmark: _GoBack]Sınava girmeyen öğrenci sayısı

Salon Başkanına teslim edilen soru kitapçığı

Salon Başkanına teslim edilen cevap kağıdı

*Ders sorumlusuna teslim edilen soru kitapçığı

*Ders sorumlusuna teslim edilen cevap kağıdı

***(Kullanılan ve yedek olup kullanılmavanları ayrı ayrı belirtiniz.

Sınavla ilgili görüsleriniz:


Görevliler: 				Ünvan, Adı ve Soyadı:			 İmza:
Sınav salon başkanı:
Sınav salon başkanı:
Gözetmen:
Gözetmen:
Gözetmen:
Gözetmen:
Gözetmen:
Gözetmen:
