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Dersin Okutuldugu Bolim:
Dersin Okutuldugu Program:

Dersin Kodu:

Dersin Adi:

Sorumlu Ogretim Eleman:

Sira No Smav Kagidi Kontrol Formu Evet

1. Soru, 6grenim ¢iktilartyla uyumlu mu?
2. Soru, dgrencilerin 6grenme hedeflerini ve becerilerini 6lgmeye yonelik mi?
3. Soru agik, anlasilir ve net bir sekilde ifade edilmis mi?
4. Kafa karistirict veya belirsiz ifadelerden kaginilmig mi1?
5. Her bir segenek gercek ve mantikli bir secenek mi?
6. Anlam karmasas1 yaratacak ifadelerden ka¢inilmis mi?
7. Soru ciimlesinde, anlami pekistiren kelimeler vurgulanmis mi1?
8. Sorunun yalnizca bir dogru cevabi bulunuyor mu?
0. Cevaplar, sorunun amacladigi bilgi veya beceriyi 6l¢iiyor mu?
10. | Cevap anahtarindaki yazim ve dil bilgisi hatalar1 kontrol edilmis mi?
11. | Hesaplamalar ve rakamsal bilgiler dogru mu?
12. | Puanlama yonergeleri anlasilir ve uygulanabilir mi?

Geri Bildirim:

Degerlendirici Akademik Personel

Adi1 Soyadi:

Imza:




