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20…. – 20.… Eğitim-Öğretim Yılı ……….. Dönemi
Ders İzlencesi İmza Formu

	Bölüm: 
	Tarih:

	Program:
	Sınıf: 

	Ders Adı: 
	Ders Kodu:

	Ders Günü:
	Ders Saati:

	Dersi Veren Öğretim Elemanı:


Yukarıda bilgileri verilen dersin öğretim elemanı tarafından ders bilgileri, öğrenci görüşme saatleri, önerilen kaynaklar, ders aktiviteleri, ders değerlendirme kriterleri, dersin amacı, dersin içeriği, haftalık ders akışı ve ders izlencelerine ulaşım konusunda bilgilendirildim.
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