Okul Deneyimi Dersi Kapsamında Görev Alacak Personel

	Uygulama Okul Adı
	Adı Soyadı
	T.C. Kimlik No
	Banka Adı
	IBAN NO
	İletişim Bilgileri
(Cep Tel.)

	Okul Müdürü
	
	
	
	
	

	Müdür Yardımcısı
	
	
	
	
	

	Uygulama Öğretmeni
	
	
	
	
	

	Uygulama Öğretmeni
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Tüm Formlar Bilgisayar Ortamında doldurulacaktır.

Okul Müdürü
İmza - Mühür

BEDEN EĞİTİMİ OKUL DENEYİMİ EK DERS ÜCRETİ ÇİZELGESİ

Okul veya Kurumu:                                                                                                                                                                                                                                                                 Ait olduğu Ay: Şubat                
Personel Sayısı      :
              Bütçe Yılı       : 201…
	S.N
	Öğretmenin
	Görevi
	GÜNLÜK OKUTULAN DERS SAATİ
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Yukarıda belirtilen görevlilere Şubat 201… Ayında Toplam  …… (………………) saat ek ders okutulmuştur.
Okul veya Kurumu:                                                                                                                                                                                                                                                                 Ait olduğu Ay: Mart                

Personel Sayısı      :
              Bütçe Yılı       : 201…
	S.N
	Öğretmenin
	Görevi
	GÜNLÜK OKUTULAN DERS SAATİ
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Yukarıda belirtilen görevlilere Mart 201…Ayında Toplam  …… (………………) saat ek ders okutulmuştur.

Okul veya Kurumu:                                                                                                                                                                                                                                                                 Ait olduğu Ay: Nisan                

Personel Sayısı      :
              Bütçe Yılı       : 201…
	S.N
	Öğretmenin
	Görevi
	GÜNLÜK OKUTULAN DERS SAATİ
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Yukarıda belirtilen görevlilere Nisan 201… Ayında Toplam  …… (………………) saat ek ders okutulmuştur.

Okul veya Kurumu:                                                                                                                                                                                                                                                                 Ait olduğu Ay: Mayıs                

Personel Sayısı      :
              Bütçe Yılı       : 201…
	S.N
	Öğretmenin
	Görevi
	GÜNLÜK OKUTULAN DERS SAATİ
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Yukarıda belirtilen görevlilere Mayıs 201…Ayında Toplam  …… (………………)  saat ek ders okutulmuştur.
	
	
	Uygulama Öğretmeni
	Müdür Yardımcısı
	Müdür
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