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UYGULAMA SINAVI FORMU

	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Doğum Yeri ve Yılı
	

	Mezun Olduğu Yüksek Öğretim Kurumu ve Bölümü/ Anabilim Dalı
	

	Öğretmenlik Görevine Başladığı Tarih ve Öğretmenlikteki Hizmet Süresi (gün, ay, yıl olarak yazılacaktır.)
	

	Görev Yaptığı Okul/Kurum
	                           


	Alanı
	

	Uygulama Sınavı Konuları
	DEĞERLENDİRME

	
	Komisyon Başkanı


	Üye 


	Üye


	Üye


	Üye

	Uygulama/Beceri/Yorumlama Yeteneği
	
	
	
	
	

	DEĞERLENDİRME
	PUAN DEĞERİ
	VERİLEN PUAN

	UYGULAMA SINAVI SONUCU
	100
	


                 KOMİSYON KARARI : 
Yazıyla ........................
Rakamla .........................
	 MM

                KOMİSYON BAŞKANI                           ÜYE                                    ÜYE                             ÜYE                           ÜYE  

 .................................         

 .......................................         
...................................     ..................................    


…....................................
 
...................................          ...................................       


…....................................     
...................................    




    NOT : Değerlendirme 100 puan üzerinden yapılır ve en az 60 puan alan aday başarılı sayılır, aritmetik ortalamada kesirli puanlar bir üst puana tamamlanır.
