Önemli
1. Ders kapsamında adaylar aşağıdaki kurum ve kurumlar ile görüşecek
2. Daha sonra aşağıda yer alan “PROJE/ETKİNLİK TEKLİF FORMU” nu doldurup öğretim elemanına sunacak, onay aldığı taktirde ilgili kurum yada kuruluşta 21 saatten az olmamak şartıyla etkinliklere katılacak, “TOPLUMA HİZMET UYGULAMALARI DEVAM ÇİZELGESİ”ni ve “PROJE/ETKİNLİK SONUÇLANDIRMA FORMU” nu doldurup dosyalayacak ve yıl sonunda öğretim elemanına imza karşılığı teslim edecektir.
Not: Teslim edilen dosyada sırlama şu şekilde olacaktır:
a) PROJE/ETKİNLİK TEKLİF FORMU (öğretim elemanı tarafından onaylanmış)
b) PROJE/ETKİNLİK SONUÇLANDIRMA FORMU
c) TOPLUMA HİZMET UYGULAMALARI DEVAM ÇİZELGESİ
TOPLUMA HİZMET UYGULAMALARI DERSİ KAPSAMINDA ETKİNLİKLERİN YÜRÜTÜLEBİLECEĞİ BAZI KURUM VE KURULUŞLAR

· Resmi ve özel okullar, özellikle zihinsel engelliler okulu, görme engelliler okulu, işitme engelliler okulu, yatılı ilköğretim bölge okulları, birleştirilmiş sınıfları olan köy okulları,
· Resmi ve özel hastaneler,
· Çocuk Esirgeme Kurumu'na bağlı merkezler, yetiştirme yurtları,
· Müzeler, ören yerleri,
· Galeriler ve kütüphaneler,
· Belediyelere bağlı birimler,
· [bookmark: _GoBack]Aşevi, huzurevi gibi sosyal hizmet alanları,
· Üniversite,
· Kamu yararına çalışan dernekler ve vakıflar (Kızılay, Yeşilay, TEMA, Türk Silahlı Kuvvetlerini Güçlendirme Vakıfları, Verem Savaş Derneği …gibi),
· Cezaevleri ve çocuk ıslahevleri,
· Hayvan barınakları,



PROJE/ETKİNLİK TEKLİF FORMU

	Projenin Önerildiği Tarih:

	Proje Adı:

	Proje Danışmanı:

	Proje Ekibi

	ÖĞRETMEN ADAYI 

	Adı Soyadı:
	Bölümü
	Öğrenci Numarası:

	E-posta adresi:
	Telefon:
	İmza:

	Hedef Kurum/Kuruluş/Kitle:

	Amacı:


	Konusu:


	Süresi:


	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:

	Proje/Etkinliğe Katkı Sağlayacak Kurum ve Kuruluşlar:


	Kullanılacak Materyal, Araç ve Gereçler:


	Proje Danışmanı Onayı:






PROJE/ETKİNLİK SONUÇLANDIRMA FORMU
	Proje Dönemi:

	Proje Adı:

	Proje Danışmanı:

	ÖĞRETMEN ADAYI 

	Adı Soyadı:
	Bölümü
	Öğrenci Numarası:

	E-posta adresi:
	Telefon:
	İmza:

	Hedef Kurum/Kuruluş/Kitle:

	Projenin Amacı:


	Projenin Konusu:


	Projenin Özeti:


	Projenin süresi:


	Projeye Katkı Sağlayan Kurum ve Kuruluşlar:


	Projede Kullanılan Materyal, Araç ve Gereçler:


	Katılımcının Yaptığı Etkinlikler:


	Aşağıdaki soruları gerçekleştirdiğiniz proje/etkinlikleri göz önünde bulundurarak cevaplayınız.

	Ne tür zorluklar ve problemlerle karşılaştınız? Nasıl başa çıktınız?


	Bu çalışma ve etkinliklerden neler öğrendiniz? Size ne kattı?


	Bu etkinlik sırasında yardım aldınız mı? Aldığınız yardımı belirtiniz.


	Bu proje/etkinlikleri yeniden planlasaydınız ne tür değişiklikler önerirdiniz?


	Topluma Hizmet için gerçekleştirmek istediğiniz amaçlara ulaşabildiniz mi?Açıklayınız.


	Eğer bu etkinliğe devam ederseniz bir sonraki aşamada ne yapmak istersiniz?


	Uygulamış olduğunuz Topluma Hizmet etkinliğinin yararlı olduğunu düşünüyor musunuz?


	Kazandığınız deneyimleri hayatınızda nasıl kullanacağınızı düşünüyorsunuz? Açıklayınız.


	Eklemek istediğiniz açıklamalar varsa yazınız.







TOPLUMA HIZMET UYGULAMALARI DEVAM ÇIZELGESI
	[bookmark: _Toc285699516][bookmark: _Toc285699755]Öğretmen Adayının Adı ve Soyadı:…………………………………………………….

Bölümü/Anabilim Dalı                     :………………………………………………………

Sınıf-Şube Numarası                        :………………………………………………………

Öğretim Yılı/Dönemi                        :………………………………………………………

Kurumu                                             :………………………………………………………

Kurumda öğrencilerle ilgilenen 
yetkilinin Adı ve Soyadı                  :………………………………………………………..
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