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GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
BULANCAK MESLEK YÜKSEKOKULU
	

	Bölüm/Program: 

	Dersin Kodu ve Adı: 

	Sınav Tarihi ve Saati: 

	Sorumlu Öğretim Üyesi/Elemanı Adı Soyadı: 
	İmza:

	Gözetmen Adı Soyadı:
	İmza:

	Gözetmen Adı Soyadı:
	İmza:

	Gözetmen Adı Soyadı:
	İmza:



SINAV YOKLAMA TUTANAĞI
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