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	İLÇE  HİZMETİÇİ FAALİYET TALEP  FORMU
İLÇE ADI :  OSMANGAZİ

	Faaliyetin Adı:
	YEŞİL KUTU ÇEVRE EĞİTİM SETİ KULLANIMI SEMİNERİ

	Faaliyet Türü:
	          
[image: image1]  Kurs                    X  Seminer

	Faaliyetin Başlama ve Bitiş Tarihi
	22/02/2011- 23/02/2011

	Faaliyetin Başlama Saati :

(08:30 veya 13:00) gibi

	08:30

	Faaliyetin Süresi:
Saat  ve Gün

	2 GÜN, 12 SAAT veya 5gün 25 yada 30saat

	Faaliyetin Yapılacağı Merkezi:
	İNÖNÜ İLKÖĞRETİM OKULU


	Kimler Katılacak:
(Örnek:Okul Müdürü, Sabah Dersi Olmayan Öğretmenler, Öğleden Sonra Dersi Olmayan Öğretmenler)

	OSMANGAZİ İLÇESİNDE İLKÖĞRETİM OKULLARINDA GÖREVLİ 3,4,5. SINIFI OKUTAN SINIF ÖĞRETMENLERİ İLE TÜRKÇE, MATEMATİK, FEN VE TEKNOLOJİ, SOSYAL BİLGİLER, DİN K.AHLAK B.,GÖRSEL SANATLAR, BEDEN EĞİTİMİ, TEKNOLOJİ VE TASARIM, İNGİLİZCE, BRANŞ ÖĞRETMENLERİNDEN (ve/veya Çevre Klübündeki öğretmenler) SABAH DERSİ OLMAYANLAR

	Katılacak Personel Sayısı:
	20 (25- 30)

	Öğretim Görevlileri:
Adı-Soyadı-Ünvanı-TC Kimlik No-
Vereceği Ders Saatleri Toplamı
	…………………., Yeşil Kutu İl Formatörü, Branşı., TC Kimlik No, …… saat

	Eğitim Merkez Müdürü

Adı - Soyadı - Ünvanı -TC Kimlik No

	………………Müdür Yardımcısı,  TC Kimlik No

	Eğitim Yöneticisi:
 Adı-Soyadı-Ünvanı-TC Kimlik No

	…………………., Okul Müdürü, TC Kimlik No

	Eğitim Yöneticisi Yardımcısı:
Adı-Soyadı-Ünvanı-TC Kimlik No

Kursiyer sayısı 100’ü  geçtiğinde belirtilecek.
	

	

	


O n a y

.…/07/2010
……………………………..
İlçe Milli Eğitim Müdürü
















