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	YER EĞİTİMİ KONTROL FORMU



	Denetçi Bilgileri

	Denetçi İsim/Soyisim
	

	Eğitime Katılma Tarih ve Saati
	

	Eğitimeden Ayrılma Tarih ve Saati
	


	Eğitim Bilgileri (PLANLANAN)

	Eğitmen İsim / Soyisim
	

	Eğitim Başlangıç Tarih ve Saati
	

	Eğitim BitişTarih ve Saati
	

	Eğitimin Konusu
	

	Eğitimin Kapsamı (PART D, TRTO vs.)
	

	Eğitim Yeri
	


	EĞİTMEN YETERLİLİĞİ

	Konu
	S
	U
	UD
	NO
	Açıklamalar

	1
	Eğitmen SHT OPS N-O Talimat gerekliliklerini sağlıyor mu?
	(
	(
	(
	
	

	2
	Eğitmen derse ve sınıfa hakim mi?
	(
	(
	(
	
	


	SINIF ORTAMI ve EĞİTİM DÖKÜMANLARI

	Konu
	S
	U
	UD
	NO
	Açıklamalar

	1
	Sınıf ortamı ve kullanılan eğitim materyalleri yeterli mi?
	(
	(
	(
	
	

	2
	Eğitim dökümanları yeterli mi?
	(
	(
	(
	
	

	3
	Eğitim dökümanları güncel mi?
	(
	(
	(
	
	


	GENEL

	Konu
	S
	U
	UD
	NO
	Açıklamalar

	1
	Eğitim katılım formu dolduruldu mu?
	(
	(
	(
	
	

	2
	Eğitmi veren kişi planlanan eğitmen mi?
	(
	(
	(
	
	

	3
	Eğtim planlanan saatlerde gerçekleşti mi?
	(
	(
	(
	
	

	4
	Eğitim planlanan yerde gerçekleşti mi?
	(
	(
	(
	
	

	5
	Gerçekleşen eğitim planlanan eğitim mi?
	(
	(
	(
	
	

	KATILIMCILAR

	Planlı Katılımcı Ad-Soyad
	VAR
	YOK
	Açıklamalar

	1
	
	(
	(
	

	2
	
	(
	(
	

	3
	
	(
	(
	

	4
	
	(
	(
	

	5
	
	(
	(
	

	6
	
	(
	(
	

	7
	
	(
	(
	

	8
	
	(
	(
	

	9
	
	(
	(
	

	10
	
	(
	(
	

	11
	
	(
	(
	

	12
	
	(
	(
	

	13
	
	(
	(
	

	14
	
	(
	(
	

	15
	
	(
	(
	

	16
	
	(
	(
	

	17
	
	(
	(
	

	18
	
	(
	(
	

	19
	
	(
	(
	

	20
	
	(
	(
	

	21
	
	(
	(
	

	22
	
	(
	(
	

	23
	
	(
	(
	

	24
	
	(
	(
	

	25
	
	(
	(
	


	Tespit Edilen Hususlar ve düşünceler

	


Kontrol listesinde kullanılan kısaltmalar:

S: 
Sorulmadı

U: 
Uygun

UD: 
Uygun değil


NO: 
Not numarası
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