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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ 

GÜZELYURT MESLEK YÜKSEKOKULU 

SINAV KÂĞITLARI TESLİM TUTANAĞI 

     
 

                                         

Bölümü : …………………………………..                                   Sınav Tarihi    :   ……/……/ 20 

Dersin Adı : ……………………………….                                   Sınav Dönemi :   20…/ 20….  Güz / Bahar 

                                                                                                                         

 

 

Ders Sorumlusunun Adı Soyadı Unvanı                                                                    Vize 

..………………………………………..                                                         

Sınava Katılan Öğrenci Sayısı : ……                                                                    Mazeret                                                                                                                                                                                                           

Sınav Kağıdı Sayısı                   : ……                                                                                                                                     

                                                                                                                          Final    

                                                                                                                           

                                                                                                                            Bütünleme  

 

                                                                                                                              Tek Ders 

           

                Ek Sınav  

 

         Teslim Eden Ders Sorumlusu 

       Adı Soyadı : 

                                                                         İmza 

 

                  ………………………….. 

                                                               Teslim Tarihi 

                                                           ……/……/ 20…..  

 

 

 

Zarfın Açılış Tarihi:  ……/……./ 20…… 

Zarfın Açılış Nedeni :…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

              Adı Soyadı Unvanı                                                                    Adı Soyadı Unvanı 

                        İmza                                                                    İmza  

 

   

 

 

   

DOSYANIN ARŞİVE KALDIRILMA TARİHİ : ……/……/20….       
 


