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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ 
………………..MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ
20..-20.. EĞİTİM ÖĞRETİM YILI GÜZ/BAHAR DÖNEMİ


 İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM RAPORU



ÖĞRENCİ
STUDENT

ADI SOYADI     : 
NAME SURNAME : 
NUMARASI : 
NUMBER            :



İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM YAPILAN KURUM
ESTABLISHMENT

ADI        :

NAME     :


ADRESİ :

ADDRESS:
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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ 
………………………. MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ




ÖĞRENCİ 
STUDENT
ADI ve SOYADI		: .......................................................................Fotograf

NAME SURNAME		: .......................................................................
BÖLÜMÜ			: ........................................................................
DEPARTMENT		: .......................................................................
SINIF ve NO			: .......................................................................
CLASS and NUMBER		: .......................................................................

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM BAŞLAMA TARİHİ: ..............................
STARTING DATE					:  .......................................
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM BİTİŞ TARİHİ	: .......................................
COMPLETION DATE					: .......................................
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM İŞGÜNÜ TOPLAMI: ..............................
TOTAL WORKDAYS					: .......................................

 İŞYERİ 
WORKPLACE
İSİM ve ADRESİ			: ................................................................
NAME and ADDRESS			: ..................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
TELEFON ve FAKS			: ................................................................. 
TELEPHONE and FAX		: ................................................................. 
E-POSTA				 : ................................................................ 
e-mail					: ............................................................... .
İNTERNET SİTESİ			: ................................................................ 
WEB ADDRESS			:    ................................................................

KURUM YETK İLİSİ 
AUTOHORITY OF WORKPLACE

ADI SOYADI		: ..........................................................................
NAME SURNAME		: ..........................................................................
ÜNVANI			: ..........................................................................
TITLE				: ..........................................................................

Tarih, İmza ve Mühür
Date, Signature and Signet



İÇİNDEKİLER

1. KURUMUN GENEL TANITIMI



Sayfa No
2

1.1 İşyeri Eğitimi Yapılan Kurumla İlgili Bilgiler: ……………………………..………….
1.1.1 Kurumun Tanıtımı………..…………………………………...……..………...……
1.1.2 Personel Sayısı ve Dağılımı (Yönetici, İdari Personel, Mühendis, Teknisyen, İşçi vb.)
1.1.3 Şirket Statüsü ve Sermaye Yapısı……………………………….……….…......…..
1.1.4 İşletmenin Geleceğe Yönelik Gelişme Planları………………….…….….....….…..
1.2  Kurumun Genel Yapısı İle İlgili Bilgiler ………………………………………...…….
1.2.1 Organizasyon Şeması………………………………………….………….…....…..
1.2.2 Genel Yerleşim Planı…………………………...…………………….…..….……..

2. KURUMUN ÇALIŞMA ALANI, YÖNTEMİ VE DONANIMI
2.1 Kurum Departmanları ve tanıtımları ………….………………………………………
2.2 Kurumda Kullanılan Yardımcı Birimler ...……………………………………………
2.3 Kalite Kontrol Testleri ve Üniteleri …………………………..………………...
2.4 Kurumda Uygulanan İş ve İşçi Güvenliği İlkeleri …………...……...…………..…….
2.5 İşletmenin sahip olduğu sertifikalar ve sertifikaların tanıtımı. ………………………


3. RAPORLAR                                                                                                                 

      Birinci Hafta : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama                                                                                                      
      İkinci Hafta   : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama
      Üçüncü Hafta : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama  
      Dördüncü Hafta: İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama 
      Beşinci Hafta   : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama
 Altıncı Hafta    :   İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama
 Yedinci Hafta   : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama 
      Sekizinci Hafta  : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama
      Dokuzuncu Hafta : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama
      Onuncu Hafta    : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama  
      Onbirinci  Hafta : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama   
      Onikinci  Hafta  : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama    
      Onüçüncü  Hafta: İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama   
 Ondördüncü Hafta: İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama   
      Onbeşinci  Hafta    : İlgili süreçleri yerinde inceleme ve uygulama

4. İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ
4.1 Karşılaşılan Özel durumlar, Görülen Aksaklıklar ve Çözüm Yolları
4.2 Edinilen Mesleki Beceriler ve Kazanımlar
4.3 Genel Değerlendirme

EK BÖLÜMLER
(Ekler kısmına rapor içerisine koyulamayan numune, plan, proje, kroki, teknik resim vb. çizimlerin Ek No.ları belirterek koyulmalıdır.)
EK 1 – Konulacak Ek’lerin konu başlıklarını sayfa numarası ile birlikte yazınız……………….
EK 2 – ............................................................................................................................................
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TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM
HAFTALIK RAPOR FORMU
   
	ÖĞRENCİNİN
	BÖLÜMÜ
	

	
	NUMARASI
	

	
	ADI SOYADI
	

	
	RAPOR NO
	

	
	RAPOR TARİH ARALIĞI
	



	PRATİK ÇALIŞMA YAPILAN
	İŞLETMENİN ADI
	

	
	İŞLETMENİN ADRESİ
	

	
	İŞLETME AMİRİNİN
ADI SOYADI
	


























	
	


	BAŞLAMA / BİTİŞ TARİHİ:
	

	



	TASDİK EDENİN ADI SOYADI                                                İMZA
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