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	İlgili tarih ve saatlerde gerçekleştirilecek sınavlarda tarafıma verilen gözetmenlik görevlerinin aşağıda belirtilen şekilde değiştirilmesini arz ederim.
Gereğini bilgilerinize sunarım.
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DEVREDİLEN GÖZETMENLİK GÖREVLERİ

	Ders Kodu
	Ders Adı
	Sınav Tarihi
	Saat
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DEVRALINAN GÖZETMENLİK GÖREVLERİ



…/…/20…
UYGUNDUR
Unvanı Adı Soyadı
Bölüm Başkanı



1. Bu form, gözetmenlik görevi değişikliği talebinde bulunan öğretim üyesi tarafından en geç sınav tarihinden 3 (üç) iş günü önce Bölüm Başkanlığına sunulmalıdır.
2. Değişikliğin geçerli olabilmesi için her iki öğretim üyesinin ilgili tablolarda imzası bulunmalıdır.
3. Eksik veya usulsüz doldurulan formlar işleme alınmaz.
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