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ÇALIŞMA GRUBU KATILIM FORMU

Adınız ve soyadınız  : ______________________    Okul numaranız: ___________________

Bölümünüz	      : ______________________   Sınıfınız             : ________    

[bookmark: _GoBack]Adres / Yurt oda no: ______________________   Cep telefon no   : ___________________

E-posta adresi          : ______________________

Katılmak istediğiniz çalışma grubu: ________________________________

Katılım amacınız: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lütfen bu bölümü duyurularımızda belirtilmişşe doldurunuz.
Öngörüşme için uygun gün ve saatleriniz:

	SAAT
	PAZARTESİ
	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	08.30–9.30

	
	
	
	
	

	09.30–10.30

	
	
	
	
	

	10.30–11.30

	
	
	
	
	

	11.30–12.30

	
	
	
	
	

	13.30–14.30

	
	
	
	
	

	14.30–15.30

	
	
	
	
	

	15.30–16.30

	
	
	
	
	

	16.30–17.30
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