İŞYERİNDE DEVAM DURUMUNU GÖSTERİR ÇİZELGE 

Öğrencinin adı, soyadı: …………………………………………………….…

Numarası 

: …………………………………….…….....

Bölümü / Programı
: ……………………………………………../……..…….…………………………... 
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Öğrencinin yukarıdaki devam çizelgesindeki bilgilerini ONAYLIYORUM.

     Onaylayan İşyeri Yetkilisinin/İşyeri Uygulama Sorumlusunun 

Adı Soyadı
:




İmza/Kaşe
:

Onay Tarihi    
:  

Not: Öğrenci eğer haftada 6 (gün) çalışıyor ise, haftada 6 gün olmak üzere 14 haftada toplam 84 günü dolduracaktır. Eğer uygulama Kamu Kurumunda yapılıyorsa ve haftada 5 gün çalışacağı belirtilmiş ise, 70 günü doldurulacaktır.  

Öğrencinin işyerinde devam durumunu gösterir bu günlük devam çizelgesinin işyeri yetkilisi tarafından onaylanmasından sonra, yine onaylanmış ‘İşyeri Uygulama Dersi İşveren Değerlendirme Formu’ (Form 9A) ile birlikte kapalı zarf içinde öğrencimiz ile veya Yalova Meslek Yüksekokulu adresine posta/kargo ile gönderilmesi rica olunur.
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