
MUNZUR ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
SPOR YÖNETİCİLİĞİ BÖLÜMÜ


UYGULAMALI EĞİTİM DOSYASI



	
UYGULAMALI EĞİTİM YAPAN ÖĞRENCİNİN


	
ADI SOYADI
	
:

	
ÖĞRENCİ NO
	
:

	
DÖNEMİ
	
20….  / 20….




UYGULAMALI EĞİTİM SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI
AD/SOYAD

İşletme Bilgileri

Adı/Unvanı: ............................................................ 

Adresi: .................................................................... 

Telefon Numarası: .................................................. 

Fax Numarası: ........................................................ 

Email: …………………………………………….

Uygulamalı Eğitim 

Başlama Tarihi : ....................................................... 

Bitiş Tarihi : ............................................................. 

Kurum Yetkilisinin Adı-Soyadı: .............................. 

İşletmenin Kısaca Tanıtımı:………………………..









Kaşe Bilgileri

























UYGULAMALI EĞİTİM
GÜNLÜK ÇALIŞMA DEĞERLENDİRME FORMU
	UYGULAMALI EĞİTİM ÖĞRENCİSİNİN ADI SOYADI :
UYGULAMALI EĞİTİM ÖĞRENCİSİNİN NUMARASI   :

	
FAALİYET TARİHİ   : ……/……/20… 

SAAT                            : …. Saat Teorik ….. Saat Uygulama Toplam ……. Saat

TOPLAM SÜRESİ      : 12 Hafta


	ÇALIŞMANIN KONUSU :





	ÇALIŞMANIN AMACI VE HEDEFİ:





	YAPILAN UYGULAMANIN AÇIKLAMASI:





	YAPILAN ÇALIŞMANIN DEĞERLENDİRİLMESİ:






Öğretim Elemanı
Ad Soyad/İmza
İşletme Eğitici Personel
Kaşe/İmza



*Bu formdan; 6 (altı) sayfa ara sınava kadar, 6 (altı) sayfa final sınavına kadar olmak üzere toplam 12 (on iki) sayfa düzenlenecektir.
=GİZLİ=
MUNZUR ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
UYGULAMALI EĞİTİM İŞLETME DEĞERLENDİRME FORMU


Fotoğraf

UYGULAMALI EĞİTİM ÖĞRENCİSİNİN 
ADI SOYADI: ……………………………………………. 
NUMARASI : ……………………………………………. 
UYGULAMALI DERS TARİHİ : …./…./20…. - …./…./20…. 
Sayın İşletme Yetkilisi, 
Uygulamalı eğitim kapsamında işletmenizde çalışarak programını tamamlayan uygulamalı eğitim öğrencisinin aşağıdaki cetvelde yazılı beceri ve bilgi grubunda eriştiği seviyeyi; gözlem kanaat veya tespitlerinize göre lütfen belirtiniz. 

	DEĞERLENDİRME KONULARI
	PUAN 

	1
	Konu ve alana ilişkin bilgisi 
	

	2
	Çalışma hızı ve zamanı verimli kullanabilme 
	

	3
	Sorumluluk duygusu 
	

	4
	Çalışma grubu ile ilişkileri 
	

	5
	Araç ve gereç kullanımı 
	

	6
	Tertip ve düzenli olması 
	

	7
	Uygulama alanı etkin ve verimli kullanımı 
	

	8
	Fiziksel görünüm 
	

	9
	Çalışma saatlerine uyum 
	

	10
	İletişim becerisi 
	

	TOPLAM PUAN
	


Her soruyu 10 puan üzerinden değerlendiriniz.

Değerlendirmeyi Yapanın 
Adı Soyadı: 
İmza: 
Tarih:
İşyeri Kaşesi: 



Not: Değerlendirme formu ara sınav ve final sınavında kullanılmak üzere ilgili tarihlerde uygulamalı ders öğrencisine kapalı zarf içerisinde kaşeli imzalı olarak mesai takip çizelgesi ile teslim etmenizi rica ederiz.
UYGULAMALI EĞİTİM BAŞVURU DİLEKÇESİ 





Kurum , İş Yeri Başlığı
…………………………………………………



											   	...../…../20... 

Konu: Uygulama Eğitimi


Munzur Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi ……………………………Bölümü 4. sınıf ..……….…… numaralı öğrencisiyim. …./…./20…. - …./…./20…. tarihleri arasında uygulamalı eğitim kapsamında olan …………………………………bölümü uygulamasını ………….. kurumunuzda/işletmenizde/kulübünüzde yapmak istiyorum. Uygun görmeniz halinde Kabul Formu’nu (Örnek 2) doldurmanızı rica ederim. 






Ad Soyad/İmza




Adres/Tel Bilgileri






İŞ YERİ KABUL FORMU (örnek2)



(İŞ YERİ BAŞLIĞI)


SAYI: 													...../…../20...
KONU: Uygulama Eğitim Başvurusu Hk. 



Munzur Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi
………………………………. Bölüm Başkanlığı’na



Fakülteniz ……………………………… bölümü 4.sınıf …………………... numaralı öğrencilerinizden ……………………………..’in uygulama eğitimi başvurusu incelenerek adı geçen öğrencinizin …./…./20…. ….../…./20…. tarihleri arasında kurumumuzda/iş yerimizde/kulübümüzde yapması uygun görülmüştür. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim.

Yetkilinin Adı Soyadı/İmzası


İŞ YERİNİN ADRESİ: 
Telefon Numarası : 
Faks Numarası : 


Uygulama Eğitimi ile ilgili olarak iş yerimizde ilişki kurabileceğiniz kişiler: 
Adı Soyadı : ………………………….. 	 
Unvanı : ………………………….. 
Tel No : …………………………. 

ONAY
Bölüm Başkanı

UYGULAMALI EĞİTİM
GÜNLÜK ÇALIŞMA TAKİP FORMU
UYGULAMA EĞİTİMİ ÖĞRENCİSİNİN 
ADI SOYADI: ……………………………………………. 
NUMARASI : ……………………………………………. 
	Tarih
	Saat
	Uygulamalı Eğitim Öğrencisi İmza
	İşletme Yetkilisi İmza
	Tarih
	Saat
	Uygulamalı Eğitim
Öğrencisi İmza
	İşletme Yetkilisi İmza

	.…./…../20…
	08:00-12:00
	
	
	.…./…../20…
	13:00-17:00
	
	

	.…./…../20…
	08:00-12:00
	
	
	.…./…../20…
	13:00-17:00
	
	

	.…./…../20…
	08:00-12:00
	
	
	.…./…../20…
	13:00-17:00
	
	

	.…./…../20…
	08:00-12:00
	
	
	.…./…../20…
	13:00-17:00
	
	

	.…./…../20…
	08:00-12:00
	
	
	.…./…../20…
	13:00-17:00
	
	

	.…./…../20…
	08:00-12:00
	
	
	.…./…../20…
	13:00-17:00
	
	



Not: Mesai formu ara sınav öncesi 1 (bir) adet ve final sınavı öncesi 1 (bir) adet olmak üzere ilgili tarihlerde uygulama dersi öğrencisi işletme değerlendirme formu ile uygulama dersi öğrencisine kapalı zarf içerisinde kaşeli imzalı olarak teslim etmenizi rica ederiz.



