	Your student
Name and surname:
Date:
Signature:
	Workplace Manager:
Name and surname:
Date:
Signature and Stamp:


[image: OTU_BS_19_0008-ostim_teknik_turkce_antetli_140519]
[image: OTU_BS_19_0008-ostim_teknik_turkce_antetli_140519]
[bookmark: _GoBack] (HIDDEN)FACULTY OF ENGINEERING
20… / 20... ACADEMIC YEAR …….. SEMESTER
WORKPLACE APPLICATION / APPLICATION / EXPERIENCE COURSE DAILY CONTINUATION SCHEDULE

	STUDENT INFORMATION

	Student's Name and Surname
	

	Place and Year of Birth
	

	Student number
	

	Department
	

	Course Code
	

	Phone Number
	



	BUSINESS / COMPANY INFORMATION

	Name
	

	Address
	

	Production / Service Area
	

	Phone Number
	

	E-mail address
	



	WORKPLACE MENTOR INFORMATION

	Name and Surname
	

	Position / Title
	

	Phone number
	

	E-mail Address
	






FACULTY OF ENGINEERING
20… / 20... ACADEMIC YEAR …….. SEMESTER
WORKPLACE APPLICATION / APPLICATION / EXPERIENCE COURSE DAILY CONTINUATION SCHEDULE



	STARTING DATE:
	FINISH DATE:

	
	





	15-DAY CONTINUE SCHEDULE

	1. WEEK
	2. WEEK
	3. WEEK

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	


* The attendance schedule given above is valid for students who have completed a 15-day Workplace Program.

The attendance sheet will be signed by the “Workplace Manager” every day.



The student, whose information is written above, has completed the Workplace Training / Practice / Experience process ….. by coming to the workplace full time.
Workplace Responsible Signature:











	CLASS 4 (2nd SEMESTER) ATTENDANCE SCHEDULE

	1. WEEK
	2. WEEK
	3. WEEK

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	4. WEEK
	5. WEEK
	6. WEEK

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	7. WEEK
	8. WEEK
	9. WEEK

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	10. WEEK
	11. WEEK
	12. WEEK

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	13. WEEK
	14. WEEK
	15.WEEK

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	

	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	
	… / … / 20…
	


*The attendance schedule given above is valid for students who have completed the 8th Term Workplace Program.
	Your student
Name and surname:
Date:
Signature:
	Workplace Manager:
Name and surname:
Date:
Signature and Stamp:



image1.jpeg
<. OSTIM TEKNIK

UNIVERSITESI

@) ostimteknik.edu.tr





