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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

Dersin adı: ……………………………….			Sınav tarihi: …./…../……….
Bölümü: …………………………………..			Sınav dönemi: ……………..
Sınıf no: ………………………………….
1. Sınav saat …………….’da başlamış ve saat ………………..’da bitmiştir.
2. Sınava …………………………… öğrenci katılmıştır.
Sınav, Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’ne uygun yapılmış, bu tutanak tarafımızdan tanzim edilerek imzalanmıştır.
DERSİN ÖĞRETİM ELEMANININ			SINAV GÖZETMENLERİ
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