
Danışman Koordinatör

İsim
İmza

İsim
İmza

EK-2

SOSYAL SORUMLULUK PROGRAMI ETKİNLİK GÖREV/PROJE ÇALIŞMA PLANI

Not:  (……………….)  Bölüme  Sosyal  Sorumluluk  Programı  kapsamında  yapılacak  faaliyetin
türüne göre “Etkinlik, Görev veya Proje” ibarelerinden uygun olan yazılacaktır.

8.   Gün/hafta/ay

9.   Gün/hafta/ay

10. Gün/hafta/ay

…

…                      Ekibinin İş/Görev Dağılımı:

3.   Gün/hafta/ay

4.   Gün/hafta/ay

5.   Gün/hafta/ay

6.   Gün/hafta/ay

7.   Gün/hafta/ay

Sosyal Sorumluluk Programı Okul Koordinatörü:
…                      Katkı Sağlayabilecek Kurum veya Kuruluşlar:

…                      Uygulama Basamakları

1.   Gün/hafta/ay

2.   Gün/hafta/ay

…                      Başlama ve Bitiş Tarihi:
…../…../……  -  …../…../……

…                      Adı:
…                      Alanı:
Danışman:


