
ONDOKUZ MAYIS ÜNĠVERSĠTESĠ 
DEVLET KONSERVATUVARI  

 
 

 

Öğrenci Adı –Soyadı:                                                                             Öğretim Elemanı : 

Öğrenci Numarası:                                                                                 Sınav Tarihi:  

Sınıfı:                                                                                                        Sınav Yeri: 

Dersin Adı:                                                                                               Ġmzası :     

 

     CEVAP  KAĞIDI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


