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SINAVA GİREN ÖĞRENCİNİN 
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* Yukarıda adı soyadı ve imzası bulunan .........................öğrenci sınava katılmış ve .................adet sınav kağıdı, dersin Öğretim   
Elemanına teslim edilmiştir.  
Sınav yönetmeliklere uygun olarak yürütüldü mü?   Evet                 Hayır 

 Cevabınız HAYIR ise nedenini kısaca arka sayfada belirtiniz… 
 
       Gözetmen                                            Gözetmen 
       Adı Soyadı  :.........................................................   Adı Soyadı  : ......................................................... 

          İmzası         :..........................................................   İmzası         : ......................................................... 

PROGRAM :…………………………………………. DERSİN ADI :………………………………… 

EĞT.-ÖĞR. 
YILI 

: 20…/ 20… 
DERSİN 
SORUMLUSU 

:………………………………… 

DÖNEMİ : (    ) Güz    (    ) Bahar     SALON NO :………………………………… 

SINAV TÜRÜ : (     ) Ara Sınav   (    ) Genel Sınav         SINAV TARİHİ - 
SAATİ 

: …./…. / 20…      ….. : …. 

   (    ) Diğer:………………………………      

  


	SN

