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	İş Yeri Eğitimi Yapan Öğrenci Bilgileri

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Firma Bilgileri

	Firma Adı
	

	Sorumlu Mühendis 
	Adı Soyadı: 

	İmza:

	İletişim Bilgileri
	

	Yapılan Görüşme sonucu alınan bilgiler

	Sorulan Sorular
	1. Görüşme Tarihi
……………………
	2. Görüşme Tarihi
……………………
	3. Görüşme Tarihi
……………………

	
	Kötü
	Orta
	İyi
	Kötü
	Orta
	İyi
	Kötü
	Orta
	İyi

	Mesai saatlerine uyma
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İşyeri kurallarına uyma
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İşyeri çalışanlarına karşı
tutum ve davranışlar
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verilen görevleri yerine 
getirme
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mesleki yeterlilikleri ve
bilgileri
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eklemek istediğiniz diğer bilgiler
	





	Sorumlu Öğretim Üyesi 
	Adı Soyadı: 

	İmza:



