
                                                                                                          
BT SINIFLARININ KULLANIM SÜRELERİ TAKİP FORMU

A) OKULUN:

	İli



:

	İlçesi



:

	Okul Adı


:

	Okul Telefonu

              :

	Okul Koordinatörü

:

	Okul Koordinatörü GSM
:

	Okul Koordinatörü E-Mail
:

	Okul Koordinatörü Branşı           :

	Okul BT Sınıfı Sayısı
              :

	BT Sınıfı PC Sayısı

:                        15+1      FORMCHECKBOX 
       20+1   FORMCHECKBOX 
        Diğer:...............(Belirtiniz)

	Okul Öğretim Şekli

:                        Normal  FORMCHECKBOX 
         İkili   FORMCHECKBOX 


	Öğrenci Sayısı

              :

	İdari PC Sayısı

              :

	Projeksiyon Sayısı
              :


B)  BT SINIFININ:

	Haftalık Bilgisayar Ders Saati                        :

	Bilgisayar Destekli Eğitim Ders Saati Sayısı :

	Halk Eğitimi Kursları Ders Saati Sayısı        :

	Öğrenci ve Veli Kullanım Saatleri Sayısı       :


	Haftalık Toplam Kullanılma Süresi                :


C) BT SINIFININ HAFTALIK DERS PROGRAMI:

	DERS PROGRAMI

	Sabah
	Öğle

	Günler
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Günler
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Pazartesi
	
	
	
	
	
	
	Pazartesi
	
	
	
	
	
	

	Salı
	
	
	
	
	
	
	Salı
	
	
	
	
	
	

	Çarşamba
	
	
	
	
	
	
	Çarşamba
	
	
	
	
	
	

	Perşembe
	
	
	
	
	
	
	Perşembe
	
	
	
	
	
	

	Cuma
	
	
	
	
	
	
	Cuma
	
	
	
	
	
	

	Cumartesi
	
	
	
	
	
	
	Cumartesi
	
	
	
	
	
	

	Pazar
	
	
	
	
	
	
	Pazar
	
	
	
	
	
	


*    BT Sınıfı hafta sonunda da halka açılıyorsa, tabloda ilgili günlere ders saatleri eklenecektir.

**  Ders programı her hafta ayrı olacak şekilde düzenlenecektir.

Okul Koordinatörü







  Okul Müdürü

  (Ad-Soyad- İmza)







(Ad-Soyad- İmza)
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