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	ETKİNLİK DEĞERLENDİRME FORMU
	



	A. Okul/Kurum Bilgileri:

	İl
	
	İlçe
	

	Okul/Kurum Adı
	

	Tel/Fax
	
	E-posta
	

	Personel Sayısı
	
	Öğrenci Sayısı
	

	Faaliyet Sorumlusu
	


	B. Faaliyet Bilgileri:

	Faaliyetin Tanımı
	

	Faaliyet Tarih(ler)i
	

	Faaliyet Yer(ler)i
	

	Faaliyetin Etkilediği;

	Personel Sayısı
	
	Öğrenci Sayısı
	
	Diğer Sayı (Belirtiniz)
	

	
	
	
	
	
	


	C. Faaliyet Açıklaması:

	Yapılan Ön Bilgilendirme Çalışmaları
	

	Faaliyetin Aşamaları
	

	Faaliyetten Elde Edilen Kazanımlar
	

	Faaliyet Sürecinde Karşılaşılan Sorunlar
	

	Faaliyet Etkinliğini Arttırmaya Yönelik Tespitler
	

	Okul/Kurum Müdürü
:

Tarih


: 

İmza Mühür

:
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