[bookmark: _Toc131522694]EK 7. TOPLUMA HİZMET UYGULAMALARI DEVAM ÇİZELGESİ

	Öğretmen / Rehberlik ve Psikolojik Danışman Adaylarının Adı ve Soyadı  
	:…………………………………………………….

	Bölümü/Anabilim Dalı                     
	:…………………………………………………….

	Sınıfı-Şubesi                        
	:…………………………………………………….

	Öğretim Yılı / Dönemi                        
	:…………………………………………………….

	Uygulama Yapılan Kurum
	:…………………………………………………….

	Kurumda Öğrencilerle İlgilenen 
Yetkilinin Adı ve Soyadı                  
	:…………………………………………………….

	Hafta

	Tarih
	Süre (Saat)
	Yetkilinin Adı ve Soyadı - İmzası

	1.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	2.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	3.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	4.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	5.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	6.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	7.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	8.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	9.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	10.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	11.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	12.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	13.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	14.Hafta 
	….. /….. /……
	
	

	Toplam Süre(Saat)
	
	


                                                                                                                      Proje Danışmanı
 Adı Soyadı (İmzası)
