T.C. AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
Eğitim Fakültesi İngilizce Öğretmenliği Programı
ÖĞRETMENLİK UYGULAMASI DÖNEM BAŞI OKUL GÖRÜŞMESİ VE PLANLAMA FORMU
1. Toplantı Bilgileri
	Tarih / Saat
	…… / …… / 20……    …………
	Dönem
	Güz / Bahar

	Uygulama Okulu
	…………………………………………………………
	Sınıf Düzeyleri
	………………

	Uygulama Öğretim Elemanı
	…………………………………………………………
	Uygulama Öğretmeni
	…………………………………………

	Okul Yöneticisi / Koordinatörü
	…………………………………………………………
	İletişim Kanalı
	Tel. / E-posta / WhatsApp


2. Amaç
Bu form, Öğretmenlik Uygulaması dersi kapsamında dönem başında uygulama okulu, uygulama öğretmeni ve uygulama öğretim elemanı arasında iş birliğini sağlamak; uygulama günleri, gözlem, ders anlatımı, geri bildirim, değerlendirme ve iletişim süreçlerini planlamak amacıyla düzenlenmiştir.
3. Görüşülen Başlıklar
	[ ] Tarafların tanışması ve görev paylaşımı
	[ ] Dersin amacı, kapsamı ve beklentiler

	[ ] Uygulama günleri, saatleri ve sınıf düzeyleri
	[ ] Okul kuralları, etik ilkeler ve devam yükümlülüğü

	[ ] Gözlem, ders planı, materyal ve ders anlatımı
	[ ] Uygulama öğretmeni rehberliği ve geri bildirim

	[ ] Öğretim elemanı ziyareti, izleme ve değerlendirme
	[ ] Portfolyo/dosya, formlar ve MEBBİS süreci

	[ ] Okul olanakları ve olası sorunlarda çözüm yolu
	[ ] Dilek, öneri ve ek ihtiyaçlar


4. Uygulama Planı ve Kararlar
	Uygulama günü/saatleri
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Gözlem ve ders anlatımı planı
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ders planı, materyal ve geri bildirim süreci
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Okul ortamı / teknoloji / materyal notları
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Ek kararlar / sorun-çözüm notu
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



5. Sonuç
Yapılan görüşmede öğretmenlik uygulaması sürecinin düzenli, iş birliğine dayalı ve izlenebilir biçimde yürütülmesi için gerekli planlama yapılmış; tarafların görev ve sorumlulukları, uygulama takvimi, geri bildirim ve iletişim esasları görüşülerek karara bağlanmıştır.
6. İmzalar
	Uygulama Öğretim Elemanı
	Uygulama Öğretmeni
	Okul Müdürü / Müdür Yrd. / Koordinatör

	Adı Soyadı: …………………………………
İmza: ………………………………………
	Adı Soyadı: …………………………………
İmza: ………………………………………
	Adı Soyadı: …………………………………
İmza: ………………………………………



Not: Form, dönem başında uygulama okulu ziyareti/görüşmesi sırasında doldurularak bölüm arşivine alınır.
