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SAĞLİK  DURUMU  BEYANİ

Programın  gerektirdiği  uygulamaları  yapmaya  enge|  olacak  bir  sağlık  sorunu  /

sorunum  olmadığını  beyan  ederim.  .,.l,,,l20,,

BEYANDA  BuLuNAN  Kİşİ :

Adı  Soyadı  :

T.C.  Kimlik  No:

Doğum  Yeri  ve Tarihi  :

imzası  :

18  YAŞINDAN  KÜÇÜK  isr vrıİ /   vRsiııiıı:

Adı Soyadı  :

T.C. Kimlik  No  :

Doğum  Yerive  Tarihi  :

imzası  :

Yönerge:  Kursun  başından  sonuna  kadar  kursiyerlerin  davranışlarındaki  değişimi  görmek,

kazandırılamayan  davranışları  tespit  etmek,  zamanında  ve  yerinde  geri bildirim  vererek

kursiyer  başarısını  ölçmek  amacıyla  gözlem  formlarını  kullanabilirsiniz.

Kursiyer  Gözlem  Formu'  nu her bir  kursiyer  için  çoğaltarak  formda  yer alan  davranışları,

ku  rsiyerde  gerçekleşme  d üzeyine  göre  işaretleyin  iz.


