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Okul Kurum Kodu

1) Sınava katılmayan öğrencilerin  imza sütununa GİRMEDİ ifadesi yazılmalıdır. 

3) Sınava katılan her öğrenci bilgilerini doğru ve eksiksiz doldurmalı, bu çizelgeyi tükenmez kalemle imzamalıdır.

Sıra 

No
ÖĞ.SINAV NO ADI SOYADI Cinsiyet Öğrenci İmzası

AÇIKLAMALAR:

Okul Adı

Ders

Sınıf-Şube

T.C.

MUĞLA VALİLİĞİ

İl Millî Eğitim Müdürlüğü

SALON ÖĞRENCİ YOKLAMA VE OPTİK KONTROL LİSTESİ (EK-1 Form )

Sınav TarihiEğitim ve Öğretim Yılı

Sınav SaatiİL GENELİ ORTAK SINAV

Sınıf

Sınav Türü

İlçe Adı

Dönem

İmza

Adı-Soyad

Okul No

Toplam Mevcut

Katılan Sayısı

Katılmayan Sayısı

2) Listede ismi olmayan öğrenci varsa listenin en altına ekleyerek, yedek optik form kodlanmalı ve yedek kitapcık kullanılmalıdır.

4) Bu yoklama listesi, optik formların üzerinde geri gönderim zarfına bırakılmalıdır.

GÖZETMEN ÖĞRETMEN

…/.../20..

KİTAPÇIK 

TÜRÜ

MUĞLA-Ölçme Değerlendirme Merkezi

muglaodm.meb.gov.tr

odm48@meb.gov.tr - muglaodm48@gmail.com

0 252 212 4885 - 0 505 311 3069 - 0 505 645 19 42


