	[image: ]
	T.C.
BARTIN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ

HAFTALIK ETKİNLİK RAPORU


 

	Raporu tutan:
	İmza:

	Hafta ……/……/ 202 -   /	/202

	Raporun tutulduğu tarih:

	Kuruluş danışmanı:

	Akademik danışman:

	Uygulama yapılan kurum/kuruluş:





SORUN:



ÇÖZÜM:



DEĞERLENDİRME:



GELECEK HAFTANIN PLANI:
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