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	                                            T.C.

                           EGE ÜNİVERSİTESİ

ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA;
   


…/…./20.. ile …/…./20.. tarihleri arasında izinli olacağımdan dolayı  bu tarihlerde görevlendirildiğim sınavlarda yerime bakacak sınav görevlilerinin listesi aşağıda verilmiştir.

Gereğini arz ederim.










                               …/…./20.. 







                                                  Adı Soyadı, İmza                                 


                       









	Sın. Tarihi
	D.Kodu
	Dersin Adı
	Sın. Saati
	Sınavın Yapılacağı Bölüm
	Yeni Sınav Görevlisi
	İmza

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dağıtım:


1) Personel İzin İstek Formu ekinde Fakülte Dekanlığına,

2) Sınavın yapılacağı ilgili Bölüm Başkanlıklarına

Adres    : Atatürk Mah. Atatürk Caddesi No:1   Ödemiş/İZMİR
                                                                         İnternet Adresi : https://odemissbf.ege.edu.tr                      

Telefon ;  0 (232) 5443450                                                                                                                                   E-Posta : odemissbf@mail.ege.edu.tr
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