[image: ekran görüntüsü, tasarım içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]


T.C. 
MUDANYA ÜNİVERSİTESİ
MESLEK YÜKSEKOKULU





İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM
DOSYASI





	Öğrenci Bilgileri

	Adı-Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Programı
	




	T.C.
MUDANYA ÜNİVERSİTESİ 
MESLEK YÜKSEK OKULU

	FOTOĞRAF




	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Programı
	

	Öğrenci No
	

	T.C. Kimlik No
	

	Cep Telefonu
	




	KURUM BİLGİLERİ

	Kurum Adı
	

	Adresi
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	






	UYGULAMA BİLGİLERİ

	Uygulama Başlangıç Tarihi
	

	Uygulama Bitiş Tarihi
	

	Uygulamanın Yapıldığı Dönem
	

	Uygulama Yapılan Birim/Birimler
	












DEVAM-DEVAMSIZLIK ÇİZELGESİ

Öğrencinin Adı-Soyadı:
Programı:
Öğrenci No:

	1. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	2. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	3. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	4. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	


	Eğitici Personelin
	

	Adı-Soyadı:

	İmza:
(Kaşe/Mühür basılmalıdır)



Öğrencinin Adı-Soyadı:
Programı:
Öğrenci No:

	5. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	6. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	7. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	8. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	




	Eğitici Personelin
	

	Adı-Soyadı:

	İmza:
(Kaşe/Mühür basılmalıdır)



Öğrencinin Adı-Soyadı:
Programı:
Öğrenci No:

	9. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	10. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	11. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	12. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	Eğitici Personelin
	

	Adı-Soyadı:

	İmza:
(Kaşe/Mühür basılmalıdır)




Öğrencinin Adı-Soyadı:
Programı:
Öğrenci No:

	13. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	14. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	15. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	16. Hafta
	Tarih
	Geliş Saati
	Çıkış Saati
	İmza
	Kontrol Eden İmza

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	

	
	----/----202-
	
	
	
	



	Eğitici Personelin
	

	Adı-Soyadı:

	İmza:
(Kaşe/Mühür basılmalıdır)



DERS RAPORU
	Öğrenci Bilgileri

	Adı-Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Programı
	



	Çalışmanın konusu ve ana hatları:

	Çalışmanın yapıldığı tarihi:

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]Çalışma ile ilgili açıklamalar:



Çalışma ile ilgili kısa notlar
*İçerik Program Başkanının tarif edeceği bilgiler doğrultusunda oluşturulmalıdır.
*Mavi tükenmez kalem ile düzgün ve okunaklı olarak doldurulmalıdır
* İş/işlemler kısa, öz ve anlaşılır cümleler ile ifade edilmelidir
*Uygulamaya gidilen her gün için ayrı ayrı doldurulmalıdır







NOT: Çalışma ile ilgili kısa notlar kısmını çıktı alınırken silmeyi unutmayınız.



Not: Yapılan uygulama ve cihazların görsellerini sayfanın arkasına ekleyiniz.

Tasdik Eden Eğitici Personelin
	Adı-Soyadı:
	İmza:

	Tarih:
	Mühür:
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_MUDANYA
UNIVERSITES]





