	
	[bookmark: _İME200_-_İŞLETMEDE_5][bookmark: _Toc184899998]İME200 - İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM DERSİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ
(İşletme Tarafından Doldurulacaktır)
	İME200 FORM
NO:6


	Evrak Kayıt Tarihi:
	Evrak Kayıt Numarası:



	Öğrenci Adı Soyadı 
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	Telefon Numarası
	
	İME Bitiş Tarihi
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*İmza olmayan günler Eğitici Personel Tarafından yazılarak doldurulmalıdır. (İzinli, Gelmedi, Tatil)
İşletmemizde uygulamalı eğitim yapan  ............................................, işletmeye ......... gün izinli, .......... gün izinsiz olarak gelmemiştir. 
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