ÖĞRETMEN ADAYI YOKLAMA ÇİZELGESİ 
Öğretim Yılı: ………. / ……….   Yarıyıl: ………                        
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 NOT: Her hafta bu çizelge uygulama öğretmeni tarafından öğretmenlik uygulamasını gerçekleştiren “öğretmen adaylarına imzalattırılacak” ve dönem sonunda öğretmenlik uygulaması değerlendirme formuyla birlikte yazılıma yüklenecektir.   
Uygulama Öğretmeni                                                                                                                                      Uygulama Okul Koordinatörü
