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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERİSTESİ 
 
ARNAVUTKÖY DARÜLACEZE SAĞLIK HİZMETLERİ MYO

 MESLEK YÜKSEKOKULU
 

 

 

 
 


 

 

 
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM DERSİ TAKİP FORMU 
 
	Hafta 	: 	Tarih 	: 
	………………………………..  	……………………………………………….… 
 
 
	İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM DERSİ BİLGİLERİ 

	Bölüm / Program 	: 	 

	Sorumlu Öğretim Elemanı 	: 	 

	Ziyaret Tarihi 	: 	 

	İmza 	: 	 


 
	
	
	
	KURUM BİLGİLERİ 

	Kurumun / İşyerinin Adı 
	: 
	 
	

	Bölüm / Kısım / Birim 
	: 
	 
	

	Birim Yetkilisi Adı Soyadı 
	: 
	 
	


 
	
	
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
	

	Gözlem notları
	Olması Gereken Öğrenci Sayısı
	Mevcut Öğrenci Sayısı

	
 
 
	


	

 


 
	GÖZLEM / BİRİM YETKİLİSİNDEN EDİNİLEN BİLGİLER  / YORUM

	

	Görüşülen Kişinin İsmi :


 
Onaylayan
Doç. Dr. Şemsi Nur KARABELA
Yüksekokul Müdürü V.
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