DESTEK EĞİTİM ODASI HAFTALIK DERS TAKİP ÇİZELGESİ
Öğretmen Adı Soyadı         :
Öğrencinin Adı Soyadı       :
Ay			        :
	TARİH
	DERS ADI
	DERS KONUSU
	ÖĞRETMEN İMZA
	MÜDÜR YARD
İMZA
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