
T.C.
ŞEREFLİKOÇHİSAR KAYMAKAMLIĞI
Şereflikoçhisar Halk Eğitim Merkezi Müdürlüğü 

Kurs Denetim Formu

	Kurs Öğretmeninin Adı Soyadı
	

	Kurs Öğretmeninin Branşı
	

	Kurs Numarası
	

	Kurs Yeri
	[bookmark: _GoBack]

	Kursun Adı
	

	Denetim Tarihi
	


	Denetim Saati
	




	Öğretmen/Usta Öğretici kurs merkezinde midir?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	Kurs ders planı saatlerine uygun işlenmekte midir?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	Ders defterine konular plana uygun şekilde yazılmış mıdır?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	Ders defterine yoklamalar yazılmış mıdır?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	Kurs/ders ortamı çalışmalara uygun ve düzenli midir?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	E-yaygın devamsızlık işlemleri yapılmış mıdır?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	E-yaygın modül puanları verilmiş midir?
	 (
Hayır
) (
Evet
)

	Kursiyer katılımı yeterli midir?
	Kayıtlı kursiyer sayısı

	


	
	Mevcut kursiyer sayısı

	




DEĞERLENDİRME/ ÖNEM ARZ EDEN HUSUSLAR:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Kurs Öğretmeni										İdareci	
Ad-Soyad-İmza									
