EĞİTİM FAKÜLTESİ

SINAV YÖNTEMİ TESPİT FORMU

Öğretim Elemanının 

Adı Soyadı
:
İmza

:















Tarih:…./…./20..
	Dersin kodu ve adı
	Ara sınav yöntem ve yüzdeleri
	Ortak

Sınavlar
	Yarıyıl sonu sınav yöntem ve yüzdeleri
	Ortak

Sınavlar

	
	Yazılı
	Test
	Kısa sınav
	Sunu
	Proje
	Rapor
	Kısa ders özeti
	Uygulama
	
	Yazılı
	Test
	Kısa sınav
	Sunu
	Proje
	Rapor
	Kısa ders özeti
	Uygulama
	

	Gözetmen istiyor musunuz?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


