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SİLVAN KAYMAKAMLIĞI
     HALK EĞİTİMİ MERKEZİ


   Modül Değerlendirme Formu

	Kursun Adı
	
	Kurs Öğretmeni
	

	Başlama ve Bitiş Tarihi
	
	Kurs No
	

	Kursun Yeri
	
	Değerlendirme Tarihi
	


	Sıra No
	Kursiyerin Adı Soyadı
	Modül Adları
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……………………………………………  Kursu Sınavına   … (………….) Kişi Katılmış, …… Kişi Başarılı, …… Kişi Başarısız Olmuştur. İş Bu Tutanak Bilgilerin Doğru ve Eksiksiz Olduğu Tarafımdan Kontrol Edilerek İmza Altına Alınmıştır.

*** T:   Teorik Puanı         P:  Pratik Puanı
Kurs Öğretmeni
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