TOPLUMA HiZMET UYGULAMASI ETKINLIK SONUCLANDIRMA FORMU

Etkinlik Haftasi:

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:




Etkinligin Ozeti:

Etkinligi Uygulama siiresi:

Etkinlik Ekibinin Is Dagilim:

Etkinlige Katki Saglayan Kurum ve Kuruluslar:

Etkinlikte Kullanilan Arag¢ ve Geregler:

Etkinlik Ekibinin Yaptig1 Faaliyetler:




Asagidaki sorulari gerceklestirdiginiz etkinlikleri goz 6niinde bulundurarak cevaplayiniz.

Ne tiir zorluklar ve problemlerle karsilastiniz? Nasil basa ¢iktimiz?

Bu calisma ve etkinliklerden neler 6grendiniz? Size ne katki sagladi?

Bu etkinlik sirasinda yardim aldimiz mi? Aldiginiz yardim belirtiniz.

Bu etkinlikleri yeniden planlasaydiniz ne tiir degisiklikler onerirdiniz?

Topluma Hizmet i¢cin gerceklestirmek istediginiz amaclara ulasabildiniz mi? Aciklayimiz.




Eger bu etkinlige devam ederseniz bir sonraki asamada ne yapmak istersiniz?

Uygulamis oldugunuz Topluma Hizmet etkinliginin yararh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Neden?

Kazandigimiz deneyimleri hayatimizda nasil kullanacaginizi diisiiniiyorsunuz? Aciklayiniz.

Eklemek istediginiz aciklamalar varsa yazimz.




