OZEL OGRETIM KURUMLARINDA ADAYLIGI KALDIRILAN OGRETMENLERIN

CALISMA PROGRAMI

Form-1

Ogretmenin

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Bransi

Okul/Kurum-il/ilce

Calismanin
Yapilacag Tarih

/002000 - /20

(Not: Bu form bir sonraki hafta 6gretmenin ne tiir calismalar yapacagim planlamak iizere haftahk olarak
diizenlenir. Gerekli durumlarda birden fazla form kullanilarak ¢calisma program hazirlanabilir.)

Calisma Yapilan
Okul/Kurum-il/ilce

Calisma Yapilacak
Alan

Okul i¢i Gozlem/ Uygulama

[

Okul Dis1 Faaliyetler

[

Calisma/
Siiresi
(Saat)

Giinler

Cahisma yapilacak alan ve yapilacak calismalar

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Diger faaliyetler:
(Varsa egitimle ilgili
izlenecek film,
okunacak kitaplar ve
diger soysal
etkinlikler)

Okul Miidiirii
..... /....../20...

Imza
Adi1 Soyadi



