
 

 

 

MODÜL DEĞERLENDİRME FORMU 

Kursun Adı :  

Modülün Adı :  

Öğrencinin Adı Soyadı:  

Değerlendirme Tarihi: 

MODÜL: ……………………………………………….. 

 

 

Modül Değerlendirme: Başarılı (    ) Başarısız (    ) 

 

 

Değerlendirmeyi Yapan Öğretmenin 

 Adı Soyadı:……………………………………………………….. 

 İmza: 

 

 

 

YENİMAHALLE  

ÖZEL GÖNÜLLER  

HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ  

ÖĞRENME ÇIKTILARI 
Fiziksel 

Yardım  
Model Olma Sözel İpucu + / - 

     

     

     

     

     

     

     


