EK-3
HAFTALIK DERS PROGRAMI
Uygulama Öğrencisinin Adı Soyadı: …………………………………………………………………………………………………..   Öğrenci No: ……………………………………………………………….
	
Ders Saatleri
	Sınıf/Şube ve
Ders Öğretmeni
	
Pazartesi
	
Salı
	
Çarşamba
	
Perşembe
	
Cuma

	1. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	2. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	3. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	4. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	5. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	6. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	7. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	8. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	

	9. DERS
(…. : …. - (…. : ….)
	Sınıf/Şube
	
	
	
	
	

	
	Ders Öğretmeni
	
	
	
	
	



Lütfen ilgili kutucuklara dersi izleyeceğiniz sınıf, şube ve öğretmeni yazarak belirtiniz. / Toplam en az 4 ders yazılması gerekiyor.
