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(GİZLİ)MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 
20… / 20... EĞİTİM ÖĞRETİM YILI  …….. YARIYILI
İŞ YERİ UYGULAMASI / UYGULAMASI / DENEYİMİ DERSİ GÜNLÜK DEVAM ÇİZELGESİ


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Öğrencinin Adı ve Soyadı 
	

	Doğum Yeri ve Yılı 
	

	Öğrenci Numarası 
	

	Bölümü 
	

	Ders Kodu
	

	Telefon Numarası
	



	İŞLETME / FİRMA BİLGİLERİ

	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim / Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	

	E-posta Adresi
	



	İŞ YERİ HAMİSİ BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı
	

	Görev / Unvan
	

	Telefon No
	

	E-posta Adresi
	






MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 
20../ 20.. EĞİTİM ÖĞRETİM YILI  …….. YARIYILI
İŞ YERİ UYGULAMASI / UYGULAMASI / DENEYİMİ DERSİ GÜNLÜK DEVAM ÇİZELGESİ



	BAŞLANGIÇ TARİHİ:
	BİTİŞ TARİHİ:

	
	





	15 GÜNLÜK DEVAM ÇİZELGESİ

	1. HAFTA
	2. HAFTA
	3. HAFTA

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	


*Yukarıda verilen devam çizelgesi, 15 gün İş Yeri Programı gerçekleştiren öğrenciler için geçerlidir.

 Devam çizelgesinde her gün “İş Yeri Sorumlusu” tarafından imzalanacaktır.



Yukarıda bilgileri yazılı öğrenci, İş Yeri Eğitimi / Uygulaması / Deneyimi sürecini  ….. tam gün iş 
yerine gelerek tamamlamıştır.
İş Yeri Sorumlusu İmzası: 












	4. SINIF (2. DÖNEM) DEVAM ÇİZELGESİ

	1. HAFTA
	2. HAFTA
	3. HAFTA

	… / … / 20…
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	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
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	5. HAFTA
	6. HAFTA
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	… / … / 20…
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	… / … / 20…
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	7. HAFTA
	8. HAFTA
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	10. HAFTA
	11. HAFTA
	12. HAFTA

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
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*Yukarıda verilen devam çizelgesi, 8.dönem İş Yeri Programı gerçekleştiren öğrenciler için geçerlidir.

	Öğrencinin
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İmza:

	İş Yeri Sorumlusu:
Adı ve Soyadı:
Tarih:
İmza ve Kaşe:
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