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	ÖZTİMURLAR
MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ
	DİSİPLİN KURULU 
ÖĞRETMEN GÖRÜŞME FORMU



20… - 20… EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI
	Tarih: …/…/20…

	GÖRÜŞME AYRINTILARI

	Konu
	
	Yer
	

	Saat
	
	Görüşme Süresi
	

	GÖRÜŞÜLEN KİŞİNİN

	Adı Soyadı
	

	Telefon (GSM)
	

	Alanı / Branşı
	
	Görevi
	

	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	

	Alanı
	
	Sınıfı / Okul No
	

	GÖRÜŞEN KİŞİNİN

	Adı Soyadı
	

	Alanı / Branşı
	
	Görevi
	

	GÖRÜŞME NOTLARI

	

	Öğretmen

İmza
Adı Soyadı
	Görüşen

İmza
Adı Soyadı
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