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	GÖZETMENLİK GÖREV DEĞİŞİM FORMU

	Dersin Adı:
Sınav Tarihi:
Sınav Saati: 
Sınav Yeri:

	Görev Değişikliği Talep Eden Öğretim Elamanı
	Görevi Teslim Alan Öğretim Elamanı



	Görev Değişikliği Talep Gerekçeleri



	
Sınav Koordinatörü

UYGUNDUR
……./……../…….




	
Bölüm Başkanı

UYGUNDUR
……./……../…….
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