	İŞLETMELERDE MESLEK EĞİTİMİ GÖREN ÖĞRENCİLERE AİT DÖNEM NOT FİŞİ

	Okul  Adı: ECZACI GÜZİN VELİTTİN BEKRİOĞLU M.T.A.L.               Öğretim Yılı:2021-2022                      Dönem:                       Dersin adı: İME

	İşletmenin Adı:                                                                   Tel: 	                                                              E-Posta: 

	
ÖĞRENCİNİN
	
İŞLETMEDE VERİLEN PUANLAR
	Okulda Verilen
Puanlar
	
Dönem Başarısı

	
Numarası
	


Adı Soyadı
	Meslek Alan/Dalı
	Temrin
	İş-Hizmet
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	Deney
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Puanı (*)
	Beceri Yarışması
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Ortalaması
	Rakam İle
	Yazı İle

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Usta Öğretici / Eğitici Personel                                                      İşletme Yetkilisi
                      İmza                                                                                      İmza                                 
	
	


                      Okul/Kurum



       ……………………..                     
       Müdür Yardımcısı                           Okul Müdürü
                 İmza                                               İmza    	
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