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SİİRT ÜNİVERSİTESİ 

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ 

SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ  

HAFTALIK ETKİNLİK RAPORU  

(EK-5) 

 

Öğrencinin Adı Soyadı:  İmza: 

Öğrencinin Numarası  

…. Hafta  

Raporun Tutulduğu Tarih …./…./…. 

Kurum/Kuruluş 

Danışmanı 

 

Akademik Danışman  

Uygulama Yapılan 

Kurum/Kuruluş 

 

 

 

DURUM: 

 

 

 

SORUN: 

 

 

 

ÇÖZÜM: 

 

 

 

DEĞERLENDİRME: 

 

 

 

GELECEK HAFTANIN PLANI: 

  

  


