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KARADENĠZ TEKNĠK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK HĠZMETLERĠ MESLEK YÜKSEKOKULU BÖLÜM BAġKANLIĞI’NA 

 

20…. / 20 ….  Eğitim-Öğretim yılı ………….. yarıyılında aşağıda bilgileri belirtilen dersin ……………… sınavı 

ilan edilen tarih ve saat içerisinde ……………………. salonunda Sınav Yönetmeliğine uygun bir şekilde 

yapılmıştır/yapılamamıştır. 

Ders Kodu   Sınav Adı 

Ders Adı  Ara Sınav      (    ) Ara Özür             (    ) 

Program  Final Sınavı   (    ) Mezuniyet           (    ) 

Sınıf  Bütünleme    (    ) EK-1 (    ) / EK-2  (    ) 

Derse Kayıtlı Öğrenci Sayısı  Sınav Tarihi  

Sınava Katılan Öğrenci Sayısı  Sınav Saati  

AÇIKLAMA:  Sınavda olağan dışı bir durum gelişti ise (kopya, sınav erteleme vb.) belirtiniz. 

 

 

DERSĠN SORUMLU ÖĞRETĠM ELEMANI 

 ADI - SOYADI ĠMZA 

1   

2   

SINAVDA GÖREVLĠ GÖZETMENLER 

 ADI - SOYADI ĠMZA 

1   

2   

3   

4   

SINAVA KATILMAYAN GÖREVLĠ GÖZETMENLER 

 ADI - SOYADI Ġzinli Raporlu Mazeretsiz 

1  (    ) (    ) (    ) 

2  (    ) (    ) (    ) 

3  (    ) (    ) (    ) 

 

 SAĞLIK HĠZMETLERĠ MESLEK YÜKSEKOKULU  

 
SINAV TUTANAĞI 

 
Dok. Kodu: İK. KF.FR.19 Yay. Tar: 22.11.2022 Revizyon No: 01 Rev. Tar: 22.11.2022          Sayfa Sayısı: 01 


