
SINAV EVRAKLARI TESLİM FORMU 
 

SINIF DÜZEYİ:  SINAV ADI:  

OKUL ADI:  

KURUM KODU:  İLÇE:  

 

SIRA 
NO ŞUBE ADI 

Listedeki 
Öğrenci 
Sayısı 

Katılan 
Öğrenci 
Sayısı 

Katılmayan 
Öğrenci 
Sayısı 

Tutanak 
Sayısı 

Gözetmen 
Adı Soyadı 

Gözetmen 
İmzası 

1 ……………….. ŞUBESİ       

2 ……………….. ŞUBESİ       

3 ……………….. ŞUBESİ       

4 ……………….. ŞUBESİ       

5 ……………….. ŞUBESİ       

6 ……………….. ŞUBESİ       

7 ……………….. ŞUBESİ       

8 ……………….. ŞUBESİ       

9 ……………….. ŞUBESİ       

10 ……………….. ŞUBESİ       

11 ……………….. ŞUBESİ       

12 ……………….. ŞUBESİ       

13 ……………….. ŞUBESİ       

14 ……………….. ŞUBESİ       

15 ……………….. ŞUBESİ       

16 ……………….. ŞUBESİ       

17 ……………….. ŞUBESİ       

18 ……………….. ŞUBESİ       

19 ……………….. ŞUBESİ       

20 ……………….. ŞUBESİ       

 
            Tarih: ……./……./20…. 
 

Komisyon Başkanı 
Adı Soyadı 

…………………………………… 
 
 

İmza 
(Mühür) 

Üye 
Adı Soyadı 

…………………………………… 
 
 

İmza 

Üye 
Adı Soyadı 

…………………………………… 
 
 

İmza 

 
Not: Bu form sınav dönüş zarfının üzerine yapıştırılacaktır. Bep kapsamındaki öğrenciler ile tutanakla sınavı 
iptal edilen öğrencilerin optik cevap kağıtları gönderilmeyecektir. 


