
*Değerlendirme 100 puan üzerinden yapılacaktır. 

 

DİĞER GÖRÜŞLERİNİZ (Gerektiğinde arka sayfayı kullanabilirsiniz) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Değerlendirme Tarihi : ….. /…../20.. İşyeri Yetkilisi : ……………………………. 
İmza / Kaşe : 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

                           

        İŞYERİNİN ÖĞRENCİ İLE İLGİLİ GÖRÜŞLERİ 

 

Aylar Çalıştığı Bölümler ve Yetkilisi 
Görev ve 

Sorumluluk 
Bilinci* 

İletişim ve 
İşbirliğine 
Yatkınlık* 

Motivasyon 
ve Öğrenme 

İsteği* 

Mesleki 
Yeterlilik ve 

Gelişim* 

Devam 

Durumu* 

1. Ay 
      

2. Ay 
      

3. Ay 
      

4. Ay 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

BÖLÜM UYGULAMALI EĞİTİMLER KOMİSYONU  

 

 

 

DEĞERLENDİRME 

 

 

İşletmede Mesleki Eğitim  

Değerlendirme Formu 

Doküman No: TBMYO.FR.0026 
Yayın Tarihi: 10.11.2022 

Revizyon Tarihi: - 

Revizyon No: - 

Sayfa: 1/1 

 

Sunum 

Hazırlama 

 

Konuya 

Hakimiyet 

Sentez 

Yapabilme / 

Öneri 
Sunabilme 

 
Diksiyon 

 
Özgüven 

 

İzleme Süreci 

Değerlendirme 

 

Genel 

Değerlendirme 

 
SONUÇ 

        

…………………………………  ………………………..…… 
Başkan  Üye 

Adı Soyadı 

Numarası 

Önlisans Programı 

İşletmede Mesleki Eğitim Yapılan İşyeri 

: ………………………………………… 

: ………………………………………… 

: ………………………………………… 

: ………………………………………… 

İşletmede Mesleki Eğitim Başlama Tarihi 

İşletmede Mesleki Eğitim Bitirme Tarihi 

: 

: 

...../…../20.. 

...../…../20.. 

 

 
FOTOĞRAF 


