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                                   İşyeri Eğitimi Denetim  Formu
        (Denetçi Öğr.Üyesi/ Öğr. Görevlisi)
	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	:
	

	Öğrenci Numarası
	:
	

	Programı
	:
	

	
	
	

	İşyeri Eğitimi Yaptığı Kurumun Adı
	:
	

	İşyeri Eğitimi Yaptığı Bölüm / Kısım
	:
	

	İşyeri Eğitimi Dönemi
	:
	

	İşyeri Eğitimine Başlama Tarih
	:
	

	
	
	

	DENETÇİ ÖĞRETİM ELEMANININ ÖĞRENCİ HAKKINDAKİ DEĞERLENDİRMELERİ
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.................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................


	DENETÇİ ÖĞRETİM ELEMANININ

	Adı Soyadı
	:
	
	                              İmza  
	:
	

	Denetleme Tarihi
	:  
	… / … / 20….  
	
	
	



	Adı Soyadı
	:
	
	                              İmza  
	:
	

	Onaylama Tarihi
	:  
	… / … / 20….  
	
	
	


BÖLÜM BAŞKANININ


image1.jpeg




