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Bölüm Adı: 

Sınav Bilgileri: 

 Ders Kodu ve Adı: ___________________________ 

 Sınav Tarihi: ___________________________ 

 Sınav Saati: ___________________________ 

 Sınav Yeri: ___________________________ 

 Sınav Türü: ( ) Vize ( ) Final  ( )Bütünleme  ( ) Diğer______________ 

 Akademik Yarıyıl/Dönem: ___________________________ 

 Sorumlu Öğretim Elemanı: ___________________________ 

Zarf İçeriği: 

 Sınav Soruları ____Evet________Hayır_____________  

 Cevap Anahtarı ___Evet________Hayır_____________  

 Optik Formlar____ Evet________Hayır_____________ 

 Sınav Tutanağı____Evet________Hayır_____________ 

 Diğer (Açıklayınız): ___________________________ 

Görevli Bilgileri: 

 Teslim Alan: ___________________________ (Ad-Soyad, İmza) 

Zarf Güvenlik Bilgileri: 

 Zarf Kapanma Tarihi: ___________________________ 

Açıklamalar: 

 Bu zarf, yalnızca yetkili personel tarafından açılabilir. 

 Zarfın açılması durumunda, açılış tarihi ve saati kaydedilmelidir. 

 Zarf içeriği, sınav güvenliği protokollerine uygun şekilde muhafaza edilmelidir. 
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