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T.C. 
KONYA TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 
 
 

F-3 

 
ÖĞRENCİNİN 
 
ADI SOYADI : ………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
NUMARASI : ………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
BÖLÜMÜ  : ………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
PROGRAMI : ………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

 
 

İME ÖĞRENCİ  HAFTALIK DEVAM ÇİZELGESİ 

GÜN        TARİH ÖĞRENCİ İMZA 
 

AÇIKLAMA 
 

1 
……./……./ 20… 

  

2 
……./……./ 20… 

  

3 
……./……./ 20… 

  

4 
……./……./ 20… 

  

5 
……./……./ 20… 

  

 

 

Yukarıda kimliği yazılı öğrenci …/…/20.. - …/…/20.. tarihleri arasında toplam İME Eğitimini firmamızda 
yapmıştır.           

KURUM/FİRMA YETKİLİ KİŞİ 
    (İmza – Mühür) 
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