



T.C.
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
SOMA MESLEK YÜKSEKOKULU

ÖĞRENCİNİN 
Adı-Soyadı		:	…………………………………………
Okul Numarası	:	…………………………………………
Bölüm/Program	:	…………………………………………


İŞ YERİNİN 
Adı			:	………………………………………….
Adresi			:	………………………………………….
Tel No			:	………………………………………......


[bookmark: _GoBack]İŞLETMEDE  MESLEKİ  EĞİTİM  

Dönem			:	Bahar 		        Güz 
Başlama Tarihi	:	…../…../…..
Bitiş Tarihi		:	…../…../…..
Devamsızlık Durumu	:	……………



İzleyici Öğretim Elemanı                           	   İş Yeri Eğitim Sorumlusu
          Mühür ve İmza							             Mühür ve İmza
           …../…../…..							               …../…../…..
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