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MANİSA
CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ


MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
SINAV SALON TUTANAĞI

Tarih _______________
[bookmark: _GoBack]
_____________________ salonunda yapılan Dönem  _____    / ______sınavına __________ öğrenci katılmıştır. Sınav saat ________da başlatılmış, saat ________ da sonlandırılmıştır. 
Sınav sonrasında _______ adet soru kitapçığı ve _______ adet yanıt kağıdı toplanmış, yoklama çizelgesindeki imza sayısı ile karşılaştırılmış ve eksiksiz olduğu saptanmıştır.

								Evet 	Hayır
Sınav görevlileri ile ilgili herhangi bir olumsuzluk yaşandı mı? 			
Evet ise;…

								Evet 	Hayır
Sınav sırasında herhangi bir olumsuzluk yaşandı mı?
Evet ise;…


Gerektiğinde bu kağıdın arka yüzü veya ek bir sınav tutanağı kullanılabilir.



					Adı Soyadı				İmza
Başkan/Başkan Yrd			__________________		              _____________
Sınav Görevlisi 				__________________			_____________
Sınav Görevlisi 				__________________			_____________
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