TOPLUMA HiZMET UYGULAMASI ETKINLiK TEKLiF FORMU

Etkinligin Onerildigi Tarih:

Etkinlik Adi:

Sorumlu Ogretim Elemani:

Etkinlik Ekibi

OGRETMEN ADAYI (1) (Etkinlik Temsilcisi)

Ad1 Soyadi: Boliimii Ogrenci Numarast:
E-posta adresi: Telefon: Imza:
OGRETMEN ADAYI (2)

Ad1 Soyadr: Boliimii Ogrenci Numarast:
E-posta adresi: Telefon: Imza:
OGRETMEN ADAYI (3)

Adi1 Soyadi: Boliimii Ogrenci Numarast:
E-posta adresi: Telefon: Imza:
OGRETMEN ADAYI (4)

Ad Soyadr: Boliimii Ogrenci Numarast:
E-posta adresi: Telefon: imza:
OGRETMEN ADAYI (5)

Adi Soyadi: Boliimii Ogrenci Numarast:
E-posta adresi: Telefon: Imza:

Hedef Kurum/Kurulus/Kitle:

Etkinligin Amaci:

Etkinligin Konusu:




Siiresi | Baslangi¢ Tarihi:

Bitis Tarihi:

Etkinlige Katki Saglayacak Kurum ve Kuruluslar:

Kullanilacak Aracg ve Geregler:

Etkinlik Ekibinin Yapacag: Faaliyetler:




