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	Bölüm

	Sınavın Adı
	Tarihi
	Saati
	Salon No
	Görevi Veren Gözetmen
	İmza
	Görevi Alan Gözetmen
	İmza
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UYGUNDUR 
............................................................. Bölüm Başkanı 

Not: Bu form sınavdan 1 (bir) gün önce Bölüm Başkanlığına teslim edilecektir.
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“Bilimin aydinliginda gelecege yurlyoruz”





