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ÖĞRENCİ İMZA

1

Uygulamalı Eğitim Türü :

Çalıştığı Günler      :   X

Çalışmadığı Günler :   -

İşe Giriş Tarihi (İlgili Ayda Giriş Yapıldıysa) :   ……/…../20…

İşten Çıkış Tarihi(İlgili Ayda Çıkış Yapıldıysa) :   ……/…../20…

Öğrenci Numarası :

Bölümü :

T.C.

 TARSUS ÜNİVERSİTESİ 

…………………………………………..DEKANLIĞI/MÜDÜRLÜĞÜ

UYGULAMALI EĞİTİME TABİ TUTULAN ÖĞRENCİLERE AİT PUANTAJ KAYIT CETVELİ

AİT OLDUĞU AY  ......................../ 20....                                                            

Ç A  L I Ş I L A N     G Ü N L E R

Kontrol Eden İşyeri Yetkilisi

… / … / 20…

NOT : Aylık Puantaj Kayıt Cetveli öğrencinin uygulamalı eğitim gördüğü süre zarfında çalışılan ayı takip eden her ayın başında işyeri tarafından doldurularak onaylanacak, puantaj kayıtları öğrenci tarafından da imzalanacak ve asıl suretleri öğrenci tarafından ilgili Bölüm/Anabilim Dalı

Başkanlığına gönderilecektir. Puantaj kayıt cetvelinin asıl belge olması, işveren ve uygulamalı eğitim gören öğrenci tarafından imzalanması kanunen zorunlu olduğundan dolayı öğrenci tarafından imzalanmayan ve işyeri tarafından onaylanmayan puantaj kayıtları geçerli sayılmayacaktır.
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