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Hazırlayan Sistem Onayı Yürürlük Onayı 

Bölüm Kalite Sorumlusu Kalite Koordinatörü Üst Yönetici 

  

           

……………………………………………………………………………FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU/MYO/

ENSTİTÜSÜ/BÖLÜM ve/veya A.B.D. 

EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI: 

DÖNEMİ: 

DERSİN ADI: 

DERSİ VEREN ÖĞRETİM ÜYESİNİN ADI SOYADI: 

SINAV TARİHİ: 

SINIFI:   DÖNEM I.          DÖNEM II.           DÖNEM III.                      DÖNEM IV.                  DÖNEM V.  

SINAV TÜRÜ: I. VİZE                  II. VİZE                   FİNAL                    ÖDEV  

CEVAP ANAHTARI: 

SINAV TUTANAĞI: 

SINAVA GİREN ÖĞRENCİ SAYISI: 

SINAV KAĞIDI SAYISI: 

TESLİM TARİHİ: 

TESLİM EDEN: 

TESLİM ALAN: 

……………………………………………………………………………FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU/MYO/

ENSTİTÜSÜ/BÖLÜM ve/veya A.B.D. 

EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI: 

DÖNEMİ: 

DERSİN ADI: 

DERSİ VEREN ÖĞRETİM ÜYESİNİN ADI SOYADI : 

SINAV TARİHİ : 

SINIFI :    DÖNEM I.              DÖNEM II.             DÖNEM III.                DÖNEM IV.              DÖNEM V.  

SINAV TÜRÜ: I. VİZE             II. VİZE                     FİNAL                         ÖDEV  

CEVAP ANAHTARI: 

SINAV TUTANAĞI: 

SINAVA GİREN ÖĞRENCİ SAYISI: 

SINAV KAĞIDI SAYISI: 

TESLİM TARİHİ: 

TESLİM EDEN: 

TESLİM ALAN : 

   

    

 

    

     

 

 

 

 

 


