
 

  ……………………………………………………….. KURSU  

 

SINAV NOT ÇİZELGESİ 

Kurs Başlama Tarihi : …………………. 

Kurs Bitiş Tarihi  : …………………. 

Kurs Öğretmeni  : …………………. 

Kurs Yeri   : …………………. 

Sınav Tarihi   : …………………. 

 

                                                                                                                                   …./…./20…. 

 

     …………………..                        ……………………… 

      Kurs Öğretmeni                Müdür Yardımcısı 

 

 

YENİMAHALLE  

ÖZEL GÖNÜLLER  

HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 
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SINAV NOTLARI 

UYGULAMA SINAVI YAZILI SINAVI 
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