


	[image: Kurumsal Kimlik Kılavuzu – Basın Yayın ve Halkla İlişkiler Müdürlüğü]
	SİNOP ÜNİVERSİTESİ
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	MYO Adı:
	

	Adı Soyadı:
	

	Öğrenci No:
	

	  Bölümü / Programı: 
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Cep Telefonu:
	

	E-Posta Adresi:
	

	İşletmenin Adı:
	







SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANIN
	Unvanı / Adı Soyadı:
	

	Telefonu:
	

	E-Posta Adresi:
	










	
	Sorumlu Öğretim Elemanının Değerlendirmesi

	
İlgili Hafta

	Denetleme Görüşme Tarihi
	
Görüşler

	1.Hafta
	
	

	2.Hafta
	
	

	3.Hafta
	
	

	4.Hafta
	
	

	5.Hafta
	
	

	6.Hafta
	
	

	7.Hafta
	
	

	8.Hafta
	
	

	9.Hafta
	
	

	10.Hafta
	
	

	11.Hafta
	
	

	12.Hafta
	
	

	13. Hafta
	
	

	14. Hafta
	
	


Sorumlu Öğretim Elemanının				Adı Soyadı: 
								İmza:
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