
Ders Adı:                                         Sınıf-Şube:                                            Kontrol Eden: 
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ÖDEV KONTROL LİSTESİ 

ÖDEVLERİ TAM YAPAN ÖĞRENCİLER: 

 

YAPTI (+), YAPMADI (-), EKSİK YAPTI (?) 


