
 
 

 
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM  
HAFTALIK / AYLIK ÇALIŞMA RAPORU 

 

Adı Soyadı:   

Öğrenci No:  

Fakülte ve 
Bölümü: 

  

İşletme Adı:   

İşletmede çalışılan 
bölüm(ler)/zümre: 

  

Eğitici Personelin 
Adı, Soyadı, 
Unvanı ve İmzası: 

  

Eğitici Personelin 
İletişim Bilgileri: 

  
GSM Tel. No:......................................................................  

  
E-posta:……………………………………………………  

 
YAPILAN ÇALIŞMAYA AİT BİLGİLER 

Yazım alanları gerektiği kadar uzatılabilir. 

TARİH ARALIĞI (HAFTALIK/AYLIK)  
…… / ……/ 20… - …… / ……/ 20… 

YAPILAN İŞ / KAZANILAN DENEYİM  


