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Sınav Tarihi: GG.AA.YYYY Gün 
 
Sınav Kayıtlarının Başlama Saati: SS:DD 
Adayların Salona Alınması ve Bilgilendirilmesi Saati: SS:DD 
Sınavın Başlama Saati: SS:DD 
Sınavın Bitiş Saati: SS:DD 
 
Sınava Gireceğiniz İl: _________________ 
 
Adayın  
 
Adı Soyadı: _________________ 
 
E-posta: _________________ 
 
Sınav sayfası: https://oys.aciltipyeterlik.org/ 
 
Kullanıcı Adı: _________________ 
 
Şifre: _________________ 
 

https://oys.aciltipyeterlik.org/

