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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 
DENİZLİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU


İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM (İME) DENETİM FORMU

	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Bölümü/Programı
	

	İME Yaptığı Kurumun Adı
	

	İME Yaptığı Bölüm
	

	İME Başlama Tarihi
	




	Öğrenci Hakkında 1. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		



	Öğrenci Hakkında 2. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		



	Öğrenci Hakkında 3. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		



	Öğrenci Hakkında 4. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		



	Öğrenci Hakkında 5. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		



	Öğrenci Hakkında 6. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	[bookmark: _GoBack] 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		



	Öğrenci Hakkında 7. Kontrol Değerlendirmesi
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	 
	Adı Soyadı:		                                      

İmza:

Denetleme Tarihi: … / … / 20….		
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