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Anadolu OSB MYO Tel No: 0312 814 06 44 / 0312 502 06 99) / aosbmyoieu@baskent.edu.tr 

 

Aosbmyo_form_005 

 

Kurum Adı          Öğrenci Adı-Soyadı, Bölümü, İmza  

Faaliyet Alanı      Yetkili Personel Adı-Soyadı  

Telefon/Faks        Yetkili Personel Cep No  

Adres               Yetkili Personel E-mail  

 

ÇİZELGENİN AİT OLDUĞU DÖNEM :…./…./202.… - …./.…/202…. 

 

GÜNLER TARİH 
İŞE BAŞLAMA 

SAATİ 
İMZA İŞTEN ÇIKIŞ SAATİ İMZA 

İşe geç gelme ve ya işten geç çıkma ya da işe gelmeme durumu 

varsa nedeni 

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       

 
Yetkili Personel Kaşe ve İmza: 


