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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 

MESLEK YÜKSEKOKULARI

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM DERSİ AYLIK BEYAN FORMU 



	ÖĞRETİM ELEMANI
	MYO ADI
	

	
	BÖLÜMÜ / PROGRAMI
	

	
	SİCİL NO
	

	
	UNVAN / ADI SOYAD
	

	
	DÖNEM / AY
	20… - 20…   EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI …..…… YARIYILI …….… AYI


	Uygulama Haftası
	Dersin Tarihi 
	Yapılan Faaliyetler
	Dersi Veren Öğretim Elemanı
(İmza) 
	Bölüm Başkanı
(İmza)

	1
	…../……/202..
	
	
	

	2
	…../……/202..
	
	
	

	3
	…../……/202..
	
	
	

	4
	…../……/202..
	
	
	

	5
	…../……/202..
	
	
	


	ONAY

İmza

Tarih: ……/……/202…
MYO Müdürü Adı Soyadı / Unvanı



· Bu belge haftalık olarak doldurularak bölüm başkanına imzalatılacak aylık olarak Müdür’e onaylatılarak tahakkuk birimine teslim edilecektir.

· Yapılan İME izleme faaliyetleri bu forma ek olarak eklenecek.
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