
TEK DERS SINAVINA GİRECEK ÖĞRENCİ LİSTESİ 

S. 
NO 

SINIFI ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI DERS ADI 

1 BEKLEMELİ İL**** YI**** 10.SINIF MATEMATİK 

2 BEKLEMELİ NO** AB********* 10.SINIF MATEMATİK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


