


	

………………………………………………………….. İLÇESİ TESLİM EDİLEN SINAV POŞETİ(Ek-2)




	Sıra
	Teslim Alan Okul
	Teslim Alan Okul İdarecisi
	Teslim Alan Okul İdarecisi İmzası
	Teslim Alınan Poşet sayısı
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Yukarıda belirtilen okullara sınav poşetleri tarafımdan teslim edilmiştir.

Teslim edilen poşet sayısı:	  Ad-Soyad
Teslim edilen okul sayısı:	           Görev
İmza






	
………………………………………………………….. İLÇESİ TESLİM ALINAN SINAV POŞETİ(Ek-2)


	Sıra
	Teslim Eden Okul
	Teslim Eden Okul İdarecisi
	Teslim Eden Okul İdarecisi İmzası
	Teslim Edilen Poşet sayısı
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*Her ders için ayrı poşetleme yapılacağından okullardan üç adet poşet teslimi yapılacaktır.







	
…………………………………… Ortaokulu ……………..Sınıfı Öğrenci Yoklama Listesi(Ek-1)


	Sıra
	Öğrenci Adı-Soyadı
	Okul No
	Kitapçık Türü
	İmza
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	AÇIKLAMAR
1. Bu form mürekkepli kalem kullanılarak doldurulacaktır.
2. Sınava girmeyen öğrenci için imza kısmına büyük harflerle GİRMEDİ yazılacaktır.
3.Bu form geri dönüşüm poşetinde optiklerin üstüne konulacaktır.

	
      İlçe                                                  Okul Adı          Şube
………………………………….…………………………………………….………………

	Salon Gözetmeni
Adı-Soyadı :
İmzası:


[bookmark: _GoBack]
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