Fakülte – Okul İşbirliği Protokolü Çerçevesinde Trabzon Üniversitesi Fatih Eğitim Fakültesi’nde Görevlendirilen Milli Eğitim Bakanlığı Personel ve Öğretmenleri Banka Hesabı Bilgileri 

Eğitim Öğretim Çalışmasının Adı: Fakülte – Okul İşbirliği Kapsamında Yürütülecek Uygulamalar
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ÖNEMLİ : Herhangi bir Vakıfbank Şubesinde açılmış aktif İBAN Numaraları ve T.C. Kimlik Numaraları yazılacaktır.
...........- .............  Eğitim Öğretim Yılı ............. Yarıyılında Fakülte – Okul İşbirliği Protokolü Çerçevesinde Trabzon Üniversitesi Fatih Eğitim Fakültesi’nde Görevlendirilen okulumuz personeli ve öğretmenlerin bilgilerinin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim. 
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