
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞYERİ EĞİTİMİ VE UYGULAMASI DENETLEME FORMU 

 

İŞYERİ EĞİTİMİ GÖREN ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ 

ADI SOYADI :  

NUMARASI :  

BÖLÜMÜ :  

 

 

ZİYARETİ GERÇEKLEŞTİREN ÖĞRETİM ELEMANI BİLGİLERİ 

ADI SOYADI :  

GÖRÜŞME TARİHİ :  

GÖRÜŞME TÜRÜ :     İş Yeri Ziyareti         Telefon Görüşmesi           İnternet Görüşmesi 

    Diğer (Lütfen Belirtiniz)    

 

ZİYARET RAPORU 

 

 

Ziyareti Gerçekleştiren Öğretim Elemanı 
İşyeri Eğitimi ve Uygulama Sorumlusu 

(İş Yeri ziyareti durumunda doldurulacaktır) 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Tarih: 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Tarih: 

 


