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Ek-2 Proje Etkinlikleri Devam Çizelgesi 

 

Öğrenci No:

Adı Soyadı:

Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulu:

Bölüm:

Program:

Kurum Adı:

Kurum Yetkilisi:

Hafta Giriş Çıkış
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Yukarıda belirtilen saatlerin doğru olduğunu kabul ederim.

Tarih Yetkili imza

Topluma Hizmet Uygulamaları Dersi Devam Çizelgesi

MazeretTarih


