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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 

 UZAKTAN EĞİTİM İLE GERÇEKLEŞTİRİLEN DERS SÜRESİ BEYAN FORMU (KURUM DIŞI)



Öğretmenin Adı SOYADI


:

Okulun Adı




:
Ait Olduğu Eğitim Öğretim Dönemi

: 
	Dersin Tarihi
	Uygulama Haftası
	Ders Adı
	Ders Süresi

(dd:ss)
	Gerçekleştiği Ortam

Zoom/EBA vb.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Dersi Veren Öğretmen
	Müdür Yardımcısı
	Müdür

	
	
	

	Tarih
	Tarih
	Tarih

	İmza
	İmza
	İmza


· Bu belge “Ek Ders Beyan Formu” na ek olarak doldurularak ilgili tahakkuk birimine teslim edilecektir.

· Uzaktan eğitim yolu ile verilen asenkron ve senkron dersler için form doldurulacaktır.
· Bu form kurum dışı personel için geçerlidir.
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