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PROGRAMIN YAPILDIĞI YER

PROGRAMIN YAPILDIĞI TARİH …/…/201..

ZİYARET EDİLEN YER /KİŞİ 

(Okul,Cami, Sağlık Ocağı, Hasta, Yaşlı 

vb.)

……………..AYINDA YAPILAN 

PROGRAM SAYISI

YAPILAN PROGRAMA 

KATILANLARIN SAYISI

PROGRAMIN YAPILDIĞI YERDE 

GÖREV YAPAN CAMİ GÖREVLİSİNİN; 

DUYUR, SALON HAZIRLANMASI, 

EKİPLERİ KARŞILAMA VS. 

KONULARINDA İLGİ VE KATKISI

ZİYARET ESNASINDAKİ    İNTİBALAR

SORULAN SORULAR

MÜFTÜLÜKTEN BEKLENTİLERİ

KARŞILAŞILAN                   

PROBLEMLER VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

İlçe Koordinatörü             : …………………………….

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

İmza                                  :…………..…………………

EDREMİT MÜFTÜLÜĞÜ 2017 YILI KADINLARA YÖNELİK VAAZ VE İRŞAD EKİPLERİ 

PROGRAMI RAPORU

EKİPTE GÖREVLİ PERSONEL 

(Programa Katılan Personel)


