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T.C.
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
GÜLHANE DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
SINAV TUTANAĞI

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi 202..–202… Eğitim-Öğretim Yılı, ………………… Dönemi kapsamında ………………………………………. dersi ………… Sınıf …………… sınavı, ……………………………………… sınav salonunda, …../…../20….. tarihinde, ……… –……….saatleri arasında gerçekleştirilmiştir.

Sınavda toplam …… adet (çoktan seçmeli / açık uçlu / boşluk doldurmalı) soru bulunmaktadır.

Sınav listesinde kayıtlı öğrenci sayısı: ………...
Sınava katılan öğrenci sayısı:…………………. 
Sınava katılmayan öğrenci sayısı: …………….. 

Sınavla ilgili,
☐ Herhangi bir olumsuzluk yaşanmamıştır.
☐ Sınav sırasında aşağıda belirtilen durum(lar) tespit edilmiştir:
1. Kopya tutanağı hazırlanmıştır. ☐		
2. Sınava geç gelen öğrenciler ☐
3. Diğer ☐

İşbu tutanak tarafımızca düzenlenerek imza altına alınmıştır.

Tarih: …../…../20…..

Salon Başkanı:
Gözetmen:
Gözetmen:
Gözetmen:
image1.png




image2.jpeg




