Sınav Görevi Değişikliği Dilekçesi
Form no:024
	
	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

Oluşturulma tarihi:13.12.2023


Onaylayan: Dekan 








