
 

SINAVDA GÖREVLİ GÖZETMENLER- ADI/SOYADI İMZA 
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Öğretim elemanı tarafından tespit edilen olağan dışı bir durum var ise belirtiniz: 

 

DERSİN KODU/ADI  BİNA/SALON  

YIL/YARIYIL 20…../20…..   (  ) GÜZ   (  ) BAHAR TARİH/SAAT …../…../20…..     …../….. 

DERSİN SORUMLUSU  …………………. öğrenci sınava katılmıştır. 

SINAV TÜRÜ ARA SINAV  ☐      MAZERET  ☐      DÖNEM SONU  ☐      BÜTÜNLEME  ☐      MEZUNİYET  ☐      DİĞER  ☐ 

 

SIRA ÖĞRENCİ NO ÖĞRENCİ ADI/SOYADI İMZA 
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SIRA ÖĞRENCİ NO ÖĞRENCİ ADI/SOYADI İMZA 
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