
Öğretmen Ad Soyadı : ………………………………………….
Branş : ………………………………………….
Rehber Öğrt.Şubeniz  :  …… / …… Hafta : ( ….. /….. / 2020  - ….. /….. /2020)

S.N Dersin 
Tarihi

Dersin 
Saati Sınıflar Ders Konu

Katılacak
Öğrenci 
Sayısı

Katılan 
Öğrenci 
Sayısı

Dersin Yapıldığı 
Uygulama

(Eba-Zoom vb.)
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Not : 1- Bu Formu Haftalık Olarak Doldurularak İdareye Teslim Edilecektir

…………………………………………………
Ders Öğretmeni

İMZA

GÖLBAŞI GEVHER NESİBE MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ
DERS TAKİP FORMU

         2- Zoom Skype, Meet gibi program kullanan öğretmenlerimiz ID ve Şifresini
          Dersten yarım saat önce okul idaresi ile Payaşacaktır


