
                                                             T.C. 

                               MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI 
              KEMER HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 

 

 

 

Kurs Başlama Tarihi : 

Kurs Bitiş Tarihi : 

Kurs Öğretmeni : 

Kurs Yeri : 

Sınav Tarih ve Saati : : 

SINAV İMZA TUTANAĞI 
……./…../20….. 
……./…../20….. 
…………………………………………………...……. 
…………………………………………………...……. 
……./…../20….. 

 

 

 

 

 

 

Saat : …… .: …… 

Modül Adı : ………………………………………………………………………….. 
 

S.NO ADI VE SOYADI TCKN CİNSİYET İMZA GİRMEDİ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

……./…../20….. tarihinde yapılan ................................................................................................ Sınavına. 
(……) kişi katılmıştır. ( ............) kişi katılmamıştır.  

……./…../20….. 

 

…………………………………………………...……. 

Kurs Öğretmeni 


