İŞLETME ZİYARET FORMU
	Ziyaret Tarihi
	
	Ziyarete Götürülen öğrenci sayısı
	

	Ziyaret edilen İşletme Adı
	

	İşletme Adresi ve Telefon No
	

	İşletme Yetkilisinin Adı Soyadı
	
	İmzası:

	ÇALIŞMANIN ÖZETİ

	Ziyaret Edilen İşletmenin Meslek Alanı
	

	İşletmenin Çalışan sayısı
	

	“İşletmelerde Mesleki Eğitim” kapsamında çalışan öğrenci sayısı.
	

	İşletme hakkındaki görüş ve öneriler:


İşletme ziyaretini gerçekleştiren Öğretmenlerin;         
	Adı Soyadı
	…………………………..
	……………………………
	……………………….

	İmzası
	………………………….
	……………………………
	……………………….


NOT: Bu form AydınMEKAS Projesi kapsamında Öğretmenlerce İşletme ziyaretlerinde doldurularak okul yönetimine teslim edilecektir. 

Ek – 3-a








