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	GÖLHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
SINAV YOKLAMA FORMU
	Doküman No
	GMYO.FR.16

	
	
	Yayın Tarihi
	10.03.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	00/00/0000

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Sayfa No
	1



		Program:
	
	Şube:
	
	Öğr.Say:
	
	Sınav Salonu:
	

	Ders:
	
	Tarih:
	
	Saat: 
	
	Diğer Salon:
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Bu sınava   ……..   öğrenci katılmış olup kağıtların ilgili öğrencilere ait olduğu kontrol edilmiştir.
	GÖZETMEN
ADI SOYADI	: ……………………………………
İMZA		: 
	GÖZETMEN
ADI SOYADI	: ……………………………………
İMZA	: 
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