FORM-4
DÖNEM SONU BİLGİ FORMU

   İL



:

   İLÇE


:

   KURSUN ADI

:
	HİZMET ÇEŞİTLİLİĞİ PROJESİNİN

	OLUMLU GÖRÜLEN YÖNLERİ
	

	OLUMSUZ GÖRÜLEN YÖNLERİ
	

	TEKLİF VE ÖNERİLER
	


…./…/20…

Öğreticinin

Adı Soyadı:…………………….

İmzası
:………………..
Not: Bu form Kur’an kursu öğreticisi / yöneticisi tarafındın doldurularak müftülüğe teslim edilecektir.
