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KULA
MESLEK YÜKSEKOKULU


İŞ YERİ UYGULAMA EĞİTİMİ
UYGULAMA RAPORU










Öğrencinin Adı - Soyadı  : (Times New Roman 12 Punto)
Öğrenci Numarası            : (Times New Roman 12 Punto)
	Programı                           : (Times New Roman 12 Punto)
İzleyici Öğretim Elemanı : (Unvan Adı-Soyadı)

20..(YIL)


T.C.
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
KULA  MESLEK YÜKSEKOKULU
İŞ YERİ UYGULAMA EĞİTİMİ
UYGULAMA RAPORU

Öğrencinin Adı - Soyadı 	: (Times New Roman 12 Punto)

Öğrenci Numarası 	: (Times New Roman 12 Punto)

T.C. Kimlik Numarası 	: (Times New Roman 12 Punto)

Bölümü 	: (Times New Roman 12 Punto)

Programı 	: (Times New Roman 12 Punto)

İş Yerinin Adı 	: (Times New Roman 12 Punto)

Eğitim Dönemi 	: Güz veya bahar yazınız

Eğitimin Başlama Tarihi	 	     : takvimde belirtilen tarihi yazınız

Eğitimin Bitiş Tarihi                               : takvimde belirtilen tarihi yazınız


İzleyici Öğretim Elemanı 			İş Yeri Eğitim Sorumlusu
       Unvan Adı – Soyadı                              				Adı – Soyadı
         (İmza) 				     (İmza)

[image: ]



ÖZET (1.ve15. haftanın özeti)


SADECE SARI İŞARETLİ YERLER YAZILDIKTAN SONRA SİLİNECEKTİR.

Ara rapor metni uygulama raporuna ekleneceği İÇİN ÖNCELİKLE ARA RAPOR METİNi VE GÖRSELİNİ DAHA SONRA UYGULAMA RAPORU YAZINIZ...

 ŞABLONDA LOGO VE KENAR ÇİZGİLERİ SİLİNMEYECEKTİR.
KILAVUZDA BELİRTİLEN ŞEKİLDE HAZIRLANMASI VE CİLTLENMESİ ZORUNLUDUR.


	










İş Yeri Eğitim sorumlusunun Adı-Soyadını yazdıktan sonra sarı işaretli tüm kısımları siliniz.
[bookmark: _GoBack]İŞLETME BİLGİLERİ
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İş Yeri Eğitim Sorumlusu : (Adı - Soyadı )
( İmza/Şirket Kaşesi)
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