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BOLU VALİLİĞİ
İl Milli Eğitim Müdürlüğü 

TELAFİDE BENDE VARIM PROGRAMI AYLIK YOKLAMA ÇİZELGESİ

Faaliyet No     :...........................									              Faaliyet Adı  :………………………..……………….

Faaliyet Tarihi ………..:……….										Faaliyet Yeri :...............................................................
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	Adı Soyadı
	TEMMUZ 2021
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Not: Gelmeyenleriçin G harfi yazılacaktır.Toplam kısmına devamsızlıkların gün olarak toplamı yazılacaktır.

  Eğitim GörevlisiTarih:							Kurum Müdürü



