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T.C. 
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
FEN FAKÜLTESİ
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM UYGULAMASI 
PUANTAJ CETVELİ

BÖLÜM ADI: Kimya
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*Çalışılan günleri (X) ile, Cumartesi günlerini (C) ile, Pazar günlerini ( P) ile Resmi tatil günlerini (B) ve Raporlu günlerini (R) işaretleyiniz, Çalışılmayan günleri boş bırakınız.
	




ONAYLAYAN 
BÖLÜM SORUMLUSU 
ÖĞRETİM ÜYESİ
…./…./2024
ADI-SOYADI
İMZA/KAŞE

DÜZENLEYEN
İŞLETME YETKİLİSİ
ADI-SOYADI
…/…./2024
İMZA/KAŞE









*Sayın işletme yetkilisi, kurumumuz tarafından gerçekleştirilecek olan sigorta işlemlerinde kullanılmak üzere,  yukarıdaki puantaj cetvelinin işletmenizde mesleki eğitim uygulamasına katılan öğrenci(ler) için doldurularak, öğrencinin çalıştığı ayı takip eden ayın en geç 5’ine kadar ikiran@ogu.edu.tr adresine gönderilmesi gerekmektedir. Katkılarınız ve desteğiniz için çok teşekkür ederiz.  
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