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Trabzon Üniversitesi İlahiyat Fakültesinde Görevlendirilecek Milli Eğitim Bakanlığı Personel ve Öğretmen Çizelgesi


Eğitim Öğretim Çalışmasının Adı: Fakülte – Okul İşbirliği Kapsamında Yürütülecek Uygulamalar                                                                                                                                                                  EK:2
	
	
	Telefon Numarası
	Faks Numarası
	E-Posta

	Uygulama Okulu Adı
	
	
	
	

	Okul Müdürü Adı-Soyadı
	
	
	
	

	Okul Koordinatörü Adı-Soyadı
	
	
	
	

	Okulun Adresi
	

	Görevlendirilecek Uygulama Öğretmeninin

	Alanı
	Adı-Soyadı
	Derslerinin En Yoğun Olduğu Günler (En az 3 gün yazınız) 
	Ders Programı Durumu (Tamgün, Sabah veya Öğle)
	Derslerinin En Yoğun Olduğu Günlerde Ders Verdiği Sınıf(lar) 
	Daha Önce Okul Uygulama Derslerinde Görev Alma Durumu (Evet /Hayır)
	Yüksek Lisans/ Doktora Durumu (Var; Yok; Devam ediyor)
	Kadro Durumu (Kadrolu, Ücretli, Sözleşmeli)
	Beyanı/İmzası (Uygulama Öğretmeni olarak görev almak istiyorum)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Okul Müdürü:
	

	
	
	
	
	
	
	İmza:
	

	
	
	
	
	
	
	Tarih:
	


Uygulama öğretmeni talep çizelgelerini Trabzon Üniversitesi İlahiyat Fakültesi  internet adresinden indirilebilir ve doldurulmuş çizelgeleri de  ilahiyat@trabzon.edu.tr adresine gönderilebilirsiniz.

