KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
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SIMAV SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU \\'/'/

SOSYOKULTUREL ETKINLIK DERSI KARNESI

Fakiilte/Meslek
Yiksekokulu
Bolumi
Fotograf
Adi Soyadi
Ogrenci
Numarasi
Cep Tel
Email
SOSYOKULTUREL ETKINLIK DEGERLENDIRME
Rektorliik ve SKS Tarafindan Koordine Edilen Etkinlikler
(En Az 4 Saat)
Etkinlik Ad1 Koordinator Tarih ve Saati Etkinlik Sorumlusu Onay1
Onay1
1
2
3
4
Meslek Yiiksekokulumuz Tarafindan Koordine Edilen Etkinlikler
(En Az 4 Saat)
Etkinlik Ad1 Koordinator Tarih ve Saati Etkinlik Sorumlusu Onay1
Onay1
1
2
3
4




Egitim Komisyonu Tarafindan Onaylanan Belgelenmis Diger Ulusal Ya Da
Uluslararasi Etkinlikler (Miize Veya Arkeolojik Alan Gezisi, Sanat Evi Ziyareti,
El Sanat1 Calismalari, Spor Etkinlikleri v b)

(En Az 4 saat)

Etkinlik Ad1 Koordinatér Onayill Tarih ve Saati Etkinlik Sorumlusu Onay1

Sosyal Sorumluluk Projelerindeki Caligmalar
(En Az 6 Saat)

Etkinlik Ad1 Koordinatoér Onay1| Tarih ve Saati Etkinlik Sorumlusu Onay1

Ogrenci Kuliipleri Tarafindan Koordine Edilen Etkinlikler
(En Az 6 Saat)

Etkinlik Ad1 Koordinatoér Onay1| Tarih ve Saati Etkinlik Sorumlusu Onay1

Sosyokiiltiirel Etkinlik Koordinatdrii

Imza




ETKINLIK KATILIM FALALIYET RAPORU

Ogrenci Adi-Soyadi

Ogrenci No

SIMAV SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

Bolim/Program

ETKINLIK NO:

Etkinlik Adi/Baslig

Etkinlik Tarihi

Etkinlik Siiresi

Etkinlik Amaci

Konusu(veya kategorisi)

Ogrencinin Elde Ettigi
Kazanimlar

KONU/ICERIK

(Alan yeterli gelmedigi takdirde formun arka sayfasini kullanabilirsiniz)

Diizenlendigi Yer/ Adres

Tgili Ogrencinin Katildigina
Dair Diizenleyici Onay1

Ogrenci Adi-Soyadi

Imza

UYGUNDUR/UYGUN DEGILDIR
Danigmanin Adi-Soyadi

Imza




