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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

 
Adı Soyadı  

Numarası  

Bölümü  

İşletmede Mesleki 
Eğitimi Yaptığı İşletme 

 

İşletmede Mesleki 
Eğitime Başlama Tarihi 

 

Öğrencinin İmzası  

 
İŞLETME YETKİLİSİNİN ÖĞRENCİ HAKKINDAKİ İZLENİMLERİ 

 

 

Adı Soyadı : ……………… 
Tarih : ……/……/202.. 
İmza/Kaşe : …..………… 
DENETÇİ ÖĞRETİM ÜYESİNİN ÖĞRENCİ HAKKINDAKİ İZLENİMLERİ 

 

Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin İşletmede MeslekiEğitim için 
.……………………………………..……... adresindeki işletmeye …./…./20 ......... tarihinde denetleme 
ziyaretinde bulundum. 

 
Danışman Öğretim Elemanı : ..…………… 
Tarih/İmza : …./…./202.. 
Not: Bu form Bölüm Başkanlığına her denetleme ayının son haftası içinde Danışman Öğretim Üyesi tarafından teslim 
edilmelidir. Dönem sonunda Bölüm Başkanlığı tarafından İşyeri Eğitimi Komisyonu’na teslim edilir. 

T.C. 
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 

ORMAN FAKÜLTESİ 
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM DENETİM FORMU 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 


