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Görevli Öğretim Elemanları

…………………………………..                 ………………………….                ……………………………………..

Sınav Tarihi              :
Dersin Adı                 :

Sınava ……… öğrenci katılmış ve ……..adet sınav cevap kağıdı teslim alınmıştır.

Salon Numarası        :

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
 HAMİDİYE SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

SALON SINAV TUTANAĞI


