Başvurucu tarafından doldurulacaktır (Ek 1)
 UZAKTAN EĞİTİMDE ALTERNATİF YÖNTEMLER VE MATERYAL ARŞİVİ PROJESİ
[bookmark: _GoBack]KİŞİSEL BİLGİ FORMU



	Öğretmenin Adı, Soyadı
	

	Telefon Numarası (GSM)
	

	Branşı
	

	e-Posta Adresi
	

	Okulu
	

	İlçesi
	

	Okul Müdürünün Adı, Soyadı
	

	Okul Müdürünün Telefon Numarası (GSM)
	

	Çalışmanın İlgili Olduğu Ders
	

	Çalışmanın Özgün Adı
	

	Çalışmanın Ekleri
	……   sayfa başvuru formu

	
	…… adet fotoğraf

	
	…… adet video sunu



Aydın İl Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından yürütülen “Uzaktan Eğitimde Alternatif Yöntemler ve Materyal Arşivi Projesi” için hazırladığım çalışmanın ilgili yönerge esaslarına uygun olduğunu, herhangi bir bölümünde yönergeye aykırılık bulunmadığını; Aydın İl Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından çalışmamın her türden fiziki ve elektronik ortamda paylaşılmasına, tanıtımının yapılmasına, çalışmamla ilgili afiş, broşür kitapçık, video vb. materyaller hazırlanmasına izin verdiğimi beyan ederim. 


Tarih
İmza


Adı, Soyadı
……........Öğretmeni
