EK-4: Öğrenci Devam Planı
T.C.

BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
ANTRENÖRLÜK EĞİTİMİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı:




Programı:





Sınıfı:






Numarası:





20…. – 20…. EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI …./…./20…. – …./…./20…. TARİHLERİ ARASI
	
	Antrenman Tarihi
	Antrenman Saati
	Antrenman Adresi
	Sorumlu Onayı 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


Açıklama:      Y: Yok             V: Var              T: Telafi            Ö: Özür

ANTRENÖRLÜK UYGULAMASI BİRİM SORUMLUSU- İŞ YERİ PERSONEL SORUMLUSU

Adı Soyadı:

Unvanı: 

İMZA: 
