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                  PROGRAM ADI

AD SOYAD

     İŞ YERİ EĞİTİMİ VE UYGULAMALARI RAPOR DOSYASI

20..
	ÖĞRENCİNİN
	İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları Süresi
	(14 Hafta)  

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Programı
	

	Eğitim-Öğretim Yılı/Yarıyılı
	

	İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları Başlama ve Bitiş Tarihleri
	

	Öğrencinin Yazışma Adresi
	

	İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları Yapılan Kurum/İş Yerinin Yazışma Adresi
	

	İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları eğitimimi yukarıda belirttiğim tarihler arasında tamamladım. Dosyamın kabulünü arz ederim.
	Öğrencinin İmzası:

	Dosya Teslim Tarihi
	



 İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları sonunda öğrenci tarafından imzalanan dosya program başkanlığına teslim edilecektir.









İÇİNDEKİLER
         
İŞ YERİ EĞİTİMİ VE UYGULAMALARI YAPILAN KURUM/İŞ YERİNİN FAALİYET        ALANININ TANITIMI …………………………………………………………………….…...3
KURUM/İŞ YERİNİN UYGULAMALI EĞİTİMİ……….…..……………………………….4
KURUM/İŞ YERİNİN UYGULAMALI MESLEKİ EĞİTİME KATKILARI…….………..5
1.GÜN İŞ YERİ EĞİTİMİ VE UYGULAMALARI DERSİ ..………………………....……..6









































İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları Yapılan Kurum/İş Yerinin Faaliyet Alanının Tanıtımı
















































Kurum/İş Yerinin Uygulamalı Eğitimi

















































   Kurum/İş Yerinin Uygulamalı Mesleki Eğitime Katkıları
            
        




































	1.GÜN İŞ YERİ EĞİTİMİ VE UYGULAMALARI DERSİ.   

	     
  
            




İş Yeri Eğitimi ve Uygulamaları Sorumlusu tarih, imza ve kaşe
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