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Dersin Kodu: Dersin Adı: Dersin Şubesi:

Sınav Adı: (ara sınav, yarıyıl sonu sınavı vb.) Akademik Yıl/Dönem: Sınav Tarihi: ....... / ....... / .......

Öğrenci Sayısı: Sınav Kağıdı Sayısı: Sınav Saati: Sınav Süresi:

Ders Sorumlusu Öğretim 
Elemanının Adı Soyadı: Gözetmenin Adı Soyadı:

SINAV YOKLAMA LİSTESİ


