HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
GÖLBAŞI

Merkez Müdürlüğünüz bünyesinde aşağıda planlaması bulunan kursu açmak istiyorum.
Müdürlüğünüzce de uygun görüldüğü takdirde aşağıda doldurduğum Kurs Açma Planlama Formu’ndaki kursun açılması hususunda gereğini arz ederim.




____ / ____ / _______
EKLER: 










1- 1 Adet Kursiyer Listesi





  Ad-Soyad:  ____________________________________
2- 1 Adet Kurs Modülü






  İmza:
Eğitici Bilgileri:
	T.C.Kimlik No:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Doğum Tarihi: ____ / ____ / _______

	Statüsü:
	□
	Kadrolu  Öğretmen
	□
	Kadrosuz Usta Öğretici
	□
	Emekli Usta Öğretici
	□
	Uzman  Öğretici
	□
	Gönüllü  Öğretici

	Branşı:
	Öğrenim Durumu

(En Son Bitirdiği): 

	Telefon No.: 
	e-posta Adresi: …………….…….…….…@……………..……….…


Kurs Planlaması:

	Hâlen Devam Eden Kursunuzun Haftalık Ders Saati Sayısı: ….…………..….………. saat

	Kurs Açma Biçimi:
□Normal
          □İş Birliği (Kurum/Okul Adı):  …………….…….…….…………….…….…….…….



□Engellilere Yönelik   □Diğer: …………….…….…….……………….…….…….……………….…….….…….……

	Kurs Alanı:
	Kurs Adı:



	Kurs Süresi (saati):


	Kurs Yeri:



	Başlama Tarihi: ____ / ____ / _______
	Bitirme Tarihi
: ____ / ____ / _______

	Kursun Son Günü 
Yapılacak Ders Saati Sayısı: ….……….….………. saat
	Kontenjan

(kişi sayısı)
: 
….……….

	Haftalık Kurs Saatleri: ↓

	Günler:→
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma
	Cumartesi
	Pazar

	Günlük Ders Saati Sayısı:→
	….……….
	….……….
	….……….
	….……….
	….……….
	….……….
	….……….

	1. Dersin Başlama Saati: →
	____.____
	____.____
	____.____
	___.____
	____.____
	____.____
	____.____

	Son Dersin Bitiş Saati: →
	____.____
	____.____
	____.____
	____.___
	____.____
	____.____
	____.____

	Derslerin Başlama Saatleri: ↓

	1. Ders:

____.____
	2. Ders:

____.____
	3. Ders:

____.____
	4. Ders:

____.____
	5. Ders:

____.____
	6. Ders:

____.____
	7. Ders:

____.____
	8. Ders:

____.____

	Kurs Yapılmayacak Tarihler (Varsa):→
	


*Yöneticiler Tarafından Doldurulacak Kısımdır:
	Kurs Açma Planlama Formu Kontrol Edildi.(1)
____ / ____ / _______
	Eğitici Belgeleri Uygundur ve Kurs Açmasında Sakınca Yoktur.(2)
____ / ____ / _______
	OLUR (3)
____ / ____ / _______
	Kurs Açıldı.(4)
Kurs No: __________
	Görev Yazıları

Yazıldı: (7)
____ / ____ / ______

	
	SGK İşlemleri

Tamamlandı. (6)

___________________   ____________
	
	Ders Planı Girildi. (5)
____________________
	Form:KA20180706
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	Şafak Mh. 837. Sk. No:7

Gölbaşı 06830 ANKARA

Telefon: (0.312) 484 36 73 

Belgeç.: (0.312) 484 20 71

E-posta: 120331@meb.k12.tr 

Elekt. Ağ: www.golbasihalkegitim.meb.k12.tr
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