……….……………. TOPLULUĞU 

…… / …… EĞİTİM ÖĞRETİM YILI YÖNETİM TEŞKİLATI
DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANI
	ADI SOYADI
	
	T.C.NO
	

	GÖREV YERİ
	
	DAHİLİ NO
	

	CEP TELEFONU
	
	E-MAİL
	


TOPLULUK YÖNETİM KURULU BAŞKANI VE ASİL ÜYELER
	
	ADI SOYADI
	OKUL/BÖLÜM/ÖĞR. NO/SINIF
	T.C. NO
	TELEFON

	BAŞKAN
	
	
	
	

	BAŞKAN Y.
	
	
	
	

	ASİL ÜYE
	
	
	
	

	ASİL ÜYE
	
	
	
	


TOPLULUK YÖNETİM KURULU YEDEK ÜYELER
	
	ADI SOYADI
	OKUL/BÖLÜM/ÖĞR. NO/SINIF
	T.C. NO
	TELEFON

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


TOPLULUK DENETİM KURULU ASİL ÜYELER
	
	ADI SOYADI
	OKUL/BÖLÜM/ÖĞR. NO/SINIF
	T.C. NO
	TELEFON

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


TOPLULUK DENETİM KURULU YEDEK ÜYELER
	
	ADI SOYADI
	OKUL/BÖLÜM/ÖĞR. NO/SINIF
	T.C. NO
	TELEFON

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	MEDYA YÖNETİCİSİ
ADI SOYADI-TELEFON
	
	TOPLULUĞA AİT SOSYAL MEDYA HESAPLARI



	Topluluk Başkanı
	Topluluk Danışmanı

	Ad Soyad      :
	Ad Soyad      :

	Tarih             :
	Tarih             :

	İmza              :
	İmza              :


NOT: Topluluk Yönetim Kurulu Üyelerinin herhangi bir disiplin cezası almadıklarına dair belgeyi forma ekleyerek teslim etmeleri gerekmektedir.
