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İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM YAPILAN

İŞYERİNİN ADI

ŞUBAT-MART DÖNEMİ (15 Şubat/14 Mart)

Yukarıda isimleri yazılı ………… adet öğrenci (……..) gün İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM çalışması yapmıştır.                                                                                                   Çalıştığı her güne ait kutucuğu X ile işaretleyiniz.

İmza

İş Yeri Yetkisinin Adı Soyadı

Bu form ilgili ayın 14'ünde aşağıda belirtilen e-mail adresine veya faks numarasına eksiksiz bir şekilde gönderilmelidir. Aksi takdirde öğrencinin içinde bulunulan ayda İşletmede 

Mesleki Eğitime devam etmediği anlaşılacağından dolayı öğrecinin İşletmede Mesleki Eğitimi devamsız sayılacak ve öğrenci bilgi sistemine işlenecektir. 

Email Adresi: ziraatime@akdeniz.edu.tr          Telefon: 0242 310 2474/6505/6551       Faks: 0242 310 24 79                                                                                                    

AİT OLDUĞU DÖNEM

ADI SOYADI
ÇALIŞILAN GÜNLER ÇALIŞILAN GÜN SAYISI

Eğitim Öğretim Yılı

2025/2026

T.C.

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ

Ziraat Fakültesi Dekanlığı

İşletmede Mesleki Eğitim Aylık Puantaj Cetveli


