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	ŞUBE TEMSİLCİSİ

	Adı, Soyadı

: 
	Tarih: ..... / ..... / 202...

	Şubesi                 : 
	


	Sınıfınızdaki öğrencilerin yabancı dil eğitim-öğretim süreçlerine ilişkin belirtmek istediği görüşleri nelerdir?

Sınıfınızdaki öğrencilerin temsilci olarak size aktardığı olumlu/olumsuz hususlar nelerdir?



Şube Danışmanı


















Şube Temsilcisi
Ad soyad     : 



















Ad soyad     : 

İmza            :



















İmza            :

	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici
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