


AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU
İNŞAAT BÖLÜMÜ/İNŞAAT TEKNOLOJİSİ PROGRAMI

MESLEKİ UYGULAMALAR DERSİ 
İŞ YERİ ZİYARETİ DENETİM TUTANAĞI



……/……/20….  tarihinde      …………………………………………………………………… Firması/Kurumu/Kuruluşu’na yapılan iş yeri ziyaretinde ………………………………… numaralı …………………………………………………’ın fiilen iş yerinde bulunduğu/bulunmadığı gözlenmiştir. Öğrenci ile ilgili görüşler aşağıda sunulmuştur. 



	GÖRÜŞ VE ÖNERİLER
	
	
	
	
	

	















	İş yeri sorumlusunun; 								
Adı – Soyadı :				
Unvanı :
İmzası :

	Öğretim Elemanının; 								
Adı – Soyadı :				
Unvanı :
İmzası :
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