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(ÖSYM Yöre Dışı Sınav Görevi Bilgi Formu)

	ADI
	

	SOYADI
	

	UNVANI
	

	BÖLÜMÜ/ ANABİLİM DALI
	

	SINAV ADI VE SINAV TARİHİ
	

	GİDECEĞİ SINAV MERKEZİ
	

	GÖREVLİ OLDUĞUNUZ GÜNLER
	

	Fakülteden Ayrılış Tarih/Saati
	

	Fakülteye Dönüş Tarih/Saati
	

	AÇIKLAMA
	

	DERS TELAFİSİ YAPILACAKSA

	DERS ADI VE TELAFİ TARİHLERİ
	

	TALEP EDEN

(TARİH / İMZA)

	BÖLÜM BAŞKANLIĞI ONAYI
(TARİH / İMZA / KAŞE)



Not: Bu Form tek nüsha şeklinde doldurularak,  varsa diğer ekleri ile birlikte Bölüm Başkanlığına verilecektir.
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