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 SOSYAL HİZMET UYGULAMASI I DERSİ 
HAFTALIK DEVAM ÇİZELGESİ

	Öğrencinin;
		İmzası:

	Adı Soyadı:
	

	Numarası:
	

	Uygulama Yaptığı Kurum:
	

	Eğitsel Danışmanı:
	

	Kurum Danışmanı:
	

	Etkinlik Tarihi:
	




	Gün
	Tarih
	Kurum Danışmanı İmzası

	1. Gün
	
	

	2. Gün
	
	

	3. Gün
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