	

	İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ 
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	Revizyon Tarihi
	27/12/2024
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	Öğrenci Adı Soyadı:
	Fakülte/Meslek Yüksekokulu:

	Öğrenci Numarası:
	Bölümü/Programı:

	Sınıfı:
	İş Yeri:



Devam edilen günlerin yanındaki “Devam Durumu” kısmını  (X) işaretleyiniz.
	 
	Devam Durumu
	 
	Devam Durumu
	 
	Devam Durumu
	 
	Devam Durumu
	 
	Devam Durumu

	1.  …/…/…
	 
	16. …/…/…
	 
	31. …/…/…
	 
	46. …/…/…
	 
	61. …/…/…
	 

	2. …/…/…
	 
	17. …/…/…
	 
	32. …/…/…
	 
	47. …/…/…
	 
	62. …/…/…
	 

	3. …/…/…
	 
	18. …/…/…
	 
	33. …/…/…
	 
	48. …/…/…
	 
	63. …/…/…
	 

	4. …/…/…
	 
	19. …/…/…
	 
	34. …/…/…
	 
	49. …/…/…
	 
	64. …/…/…
	 

	5. …/…/…
	 
	20. …/…/…
	 
	35. …/…/…
	 
	50. …/…/…
	 
	65. …/…/…
	 

	6. …/…/…
	 
	21. …/…/…
	 
	36. …/…/…
	 
	51. …/…/…
	 
	66. …/…/…
	 

	7. …/…/…
	 
	22. …/…/…
	 
	37. …/…/…
	 
	52. …/…/…
	 
	67. …/…/…
	 

	8. …/…/…
	 
	23. …/…/…
	 
	38. …/…/…
	 
	53. …/…/…
	 
	68. …/…/…
	 

	9. …/…/…
	 
	24. …/…/…
	 
	39. …/…/…
	 
	54. …/…/…
	 
	69. …/…/…
	 

	10. …/…/…
	 
	25. …/…/…
	 
	40. …/…/…
	 
	55. …/…/…
	 
	70. …/…/…
	 

	11.  …/…/…
	 
	26. …/…/…
	 
	41. …/…/…
	 
	56. …/…/…
	 
	71. …/…/…
	 

	12. …/…/…
	 
	27. …/…/…
	 
	42. …/…/…
	 
	57. …/…/…
	 
	72. …/…/…
	 

	13. …/…/…
	 
	28. …/…/…
	 
	43. …/…/…
	 
	58. …/…/…
	 
	73. …/…/…
	 

	14. …/…/…
	 
	29. …/…/…
	 
	44. …/…/…
	 
	59. …/…/…
	 
	74. …/…/…
	 

	15. …/…/…
	 
	30. …/…/…
	 
	45. …/…/…
	 
	60. …/…/…
	 
	75. …/…/…
	 


Yukarıda kimliği yazılı öğrenci …. /…./20…. ile …./…./20…. tarihleri arasında toplam ……. iş günü işletmede mesleki eğitime devam etmiştir.
İŞ YERİ YETKİLİSİ
(İmza – Mühür)
[bookmark: _GoBack]Bu form iş yeri tarafından doldurulacak ve kapalı zarf içerisinde gizlidir ibaresiyle üniversiteye teslim edilmek üzere öğrenciye elden verilecektir.
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BKK
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