
 
 
 
 
 

İME PUANTAJ FORMU 

 
  Öğrenci Adı-Soyadı: 
  Numarası / Bölümü:  

Sağlık Güvenceniz Var mı?: 
 

İlgili Ay İşletmede Mesleki Eğitim  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 

 
13 

 
14 

 
15 

 
16 

 
17 

 
18 

 
19 

 
20 

 
21 

 
22 

 
23 

 
24 

 
25 

 
26 

 
27 

 
28 

 
29 

 
30 

 
31 

 
TOPLAM 

Başlangıç 
Tarihi 

Bitiş 
Tarihi 

                                  
                                  
                                  
                                  
                                  

Örnek: 
10 Mayıs 2020 

 
31 Mayıs 2019          
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Çalışılan günler için: ( X ) Çalışılmayan günler için: ( – ) işareti ile kodlayınız. 
 
 

İşletme Onayı   

 
 
 
    Fakülte Onayı 

 
Yetkilinin Adı-Soyadı    Yetkilinin Adı-Soyadı 

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

 
İmza ve Kaşe İmza ve Kaşe 

 
 
 
 

Açıklama: Bu form aylık olarak her ay bitiminde işyeri tarafından imzalı ve kaşeli olarak onaylandıktan sonra öğrenciye teslim edilecek ve öğrenci tarafından Fakültemize  
ulaştırılacaktır. 

 
                                     Ek 8. İME Puantaj Formu 

 
Adres: Afyon Kocatepe Üniversitesi Bolvadin Uygulamalı Bilimler Fakültesi Kırkgöz Kampüsü Develi Mevkii 03300 Bolvadin Afyonkarahisar 
Telefon: +90 272 612 7861 Faks: +90 272 218 3486 Web: bubfa.aku.edu.tr E-posta: bubfa@aku.edu.tr 


