EK-6
T.C. 
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
 İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ

UYGULAMALI EĞİTİM DERSİ
SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI DENETLEME FORMU


İŞLETME BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA

Aşağıda bilgileri yer alan öğrencinin Uygulamalı Eğitim dersini yaptığı ilgili kuruluşta aşağıda belirtilen tarihlerde kontrolü yapılmıştır.
Bilgilerinize arz ederim.


Sorumlu Öğretim Elemanı 
Adı Soyadı
İmzası
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı ve Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	Bölümü
	
	Sınıfı
	


UYGULAMALI EĞİTİM YERİ VE BİLGİLERİ 
	Kurum Adı
	
	Eğitim Başlama Tarihi
	

	
	
	Eğitim Bitiş Tarihi
	

	
	
	Eğitim Gün Sayısı
	……………. İş Günü

	Kurum Adresi
	
	Telefon
	




	S.No
	Kontrol Tarihi
	Açıklama
	İmza
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	5
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