	MARDİN VALİLİĞİ

MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ

İL TEMSİLCİSİ (BİNA SINAV SORUMLUSU) RAPORU
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	TARİH ve SAAT  : 

	İL/İLÇE ADI 
       : 

	OKUL ADI           :

	SINAV ADI          :

	SINAVA KATILMASI GEREKEN TOPLAM ADAY SAYISI:

	SINAVA KATTILMAYAN ADAY SAYISI:

	TOPLANTI TARİHİ ve GÜNDEMİ: 



	TOPLANTIDA ALINAN KARARLA:

	TOPLANTIYA KATILANLAR:

	KİŞİSEL GÖRÜŞÜNÜZ:


	SONUÇ (SINAVLA İLGİLİ GÖRÜŞLERİNİZ VE SINAVI İPTAL EDİLEN ADAYLARIN TC KİMLİK NUMARALARI):




	AD-SOYAD, İMZA:




NOT: Bu form sınav görevi bitiminden ….  iş günü içerisinde sinav.etg@meb.gov.tr , etg.sinav@meb.gov.tr adresine gönderilecektir. 
