
FORM 2 

İZTÜ ÖZEL ÇALIŞMA MODÜLLERİ DEVAM ÇİZELGESİ  
 

Eğitim-Öğretim Yılı:  

Dönemi/Kurulu: 

ÖÇM Adı:  

Öğretim Üyesi Adı Soyadı:    Öğretim Üyesi İmzası: 

 

Öğrenci No Öğrenci Adı Soyadı 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta 7. Hafta 8. Hafta 9. Hafta 10. Hafta 

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           

 


