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SIRA

NO

ÇALIŞMA YAPAN ÖĞRETMENİN

ADI, SOYADI VE BRANŞI
İMZA

DERS ALAN ÖĞRENCİNİN

ADI, SOYADI, 

SINIFI VE NUMARASI

ÇALIŞILAN KONU TARİHİ
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Ramazan ZORLU

Okul Müdürü

DESTEK EĞİTİM ODASI

AYLIK DERS TAKİP ÇİZELGESİ

T.C.

TOROSLAR KAYMAKAMLIĞI

Üstay Ortaokulu Müdürlüğü


