

Bartın Üniversitesi
…..……. Akademik Yılı ………….Dönemi  …………… Öğretmenliği
*Topluma Hizmet Uygulamaları Dersi Proje İzin Formu

**Projenin Gerçekleştirileceği Kurum:………………………………….
	Proje Adı
	Proje Grubunda Yer Alan Öğretmen Adayları
(Okul No, Ad-Soyad)

	Uygulama Günleri
	Uygulama Saatleri
	***Projenin gerçekleştirileceği Okul

	

	

	
11.04.2018-18.04.2018-25.04.2018-
02.05.2018-

	
08.30
10:20
	…….

	

	

	
11.04.2018-18.04.2018-25.04.2018-
02.05.2018-

	
08.30-10:20
	…….

	

	

	
11.04.2018-18.04.2018-25.04.2018-
02.05.2018-

	
08.30-10:20
	…………….




Proje Danışmanı:
Tarih:
İmza:

*Bu form imzalanarak “Proje Teklif formu” ile THU koordinatörlüğüne teslime dilecektir.
**Farklı kurumlarda yapılacak projeler varsa her kurum için ayrı bir form hazırlanması gerekmektedir.
***Bu sütun yalnızca Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı okullarda yapılacak projeler için doldurulacaktır.

