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	İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM 
HAFTALIK ÇALIŞMA RAPORU (EK-5)

	
	

	
	

	
	

	
	


                    
	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	
	Uzmanlık Branşı
	




	1. Gün
	Sorumlu Antrenör İmza: 

	























	2. Gün
	Sorumlu Antrenör İmza:

	

























	3. Gün
	  Sorumlu Antrenör İmza:

	























	4. Gün
	 Sorumlu Antrenör İmza:

	























… / … / 20…
	 	 	 	 	 	 	 	                Sorumlu Antrenörün Onayı  
	 	 	 	 	 	 	 	 		İmza

Not: Bu rapor uygulamaya geldiği her haftanın son gününde sorumlu antrenör tarafından onaylanarak öğrenciye teslim edilecektir. Öğrenci bu formu bir sonraki haftanın ilk gününde sorumlu öğretim elemanına teslim edilecektir. 
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