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Sınav saatinden 30 dakika önce gözetmenler tamam mı? Bina Sınav Sorumlusu'na bildiriniz.

Adayların sınava giriş belgesi bu salon ve gün için mi? Sorunlu adayı ilgili sınıfa yönlendirin.

Aday kimliği geçerli mi ve özel kimliği ile tutarlı mı? Sorunlu adayı Bina Sınav Sorumlusu'na gönderiniz.

Adayları sıra numarasına göre oturttunuz mu? Adayları sıra numarasına göre oturtunuz.

Adaylara sınavda uyulacak kuralları okudunuz mu? Yüksek sesle okuyunuz.

Adaylara kendilerine ait cevap kağıtlarını dağıttınız mı? Kontrol ederek değişiniz.

Soru kitapçıkları aynı grup yanyana ve arka arkaya gelmeyecek şekilde dağıtıldı mı? Kontrol ederek değişiniz.

Adaylar cevap kağıdına numara ve grupları doğru kodladılar mı, yoklama listesi grup işaretleri doğru mu? Kontrol ederek değişiniz.

Sınav sorunsuz şekilde sürüyor mu? Yönergeye göre hareket ediniz. Gerekiyorsa Bireysel Sınav İptal Tutanağı'na aday numarası ile yazınız.

Sınavı bitirip soru kitapçığı ve cevap kağıdını teslim eden adayın soru kitapçığı ve cevap kağıdı tamam mı? TC kimlik no ve adını Salon Sınav Tutanağı'na eksiği belirterek yazınız.

Sınav süresi bitti mi? Sınav süresi biten adayları salondan çıkarınız.

Soru kitapçıkları ve cevap kağıtları sayıldı mı? Lütfen sayıp yoklama listesi ile karşılaştırınız.

Soru kitapçıkları ve cevap kağıtları tamam mı? Salonu dikkatle araştırıp bulamadıysanız tutanağa yazınız.

Cevap kağıtlarını sınava girmeyenler dahil olmak üzere yoklama listesine göre sıraladınız mı? Lütfen sıralayınız.

Salon yoklama listesi ve diğer tutanaklar imzalandı mı? Tüm salon görevlilerine imzalatınız. 

Salon sınav paketini geldiği düzende paketlediniz mi? Lütfen paketleyiniz ve bu tutanağı içine koyunuz.

Bu Tutanağı Salon Sınav Evrakı Paketine Koyunuz

Salon No (Adı):……………………………………………………

Yukarıdaki tutanak tarafımızdan kontrol edilerek imzalanmıştır.
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