TEOMANPAŞA HALK EĞİTİMİ MERKEZİ

SOSYAL VE KÜLTÜREL FAALİYET FORMU

	Faaliyet Tipi
	

	Faaliyet Konusu
	

	Faaliyet Yeri
	

	Faaliyet Başlangıç Tarihi
	

	Faaliyet Bitiş Tarihi
	

	Faaliyet Gün Sayısı
	

	İşbirliği Yapılan Kuruluş
	

	Faaliyet Görevlisi
	

	FAALİYETTEN  YARARLANAN

	KADIN
	ERKEK
	TOPLAM

	
	
	


Formu Tanzim Eden
Kurs Öğretmeni

Adı Soyadı İmza
……./……/ 20.....
Tasdik olunur.
Halk Eğitimi Merkezi Müdürü

FAALİYETE KATILANLAR LİSTESİ

	SIRA NO
	T.C KİMLİK NO
	ADISOYADI
	İMZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* (Belgeli faaliyetlerde doldurulacaktır)
