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Gözetmen Adı-Soyadı

İmza

Sorumlu Öğretim Elemanı Adı-Soyadı

İmza

TRABZON ÜNİVERSİTESİ

Sınav Salonu Adı:

T.C.

TONYA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

…………………………………….SINAVI İMZA LİSTESİ

Ders Adı:

Tarih:


