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	İş Yeri Sorumlusu Öğrenci İzlenimleri

	












Görüş ve Önerileriniz:






                                                                                           İş Yeri Sorumlusu İmzası/Kaşesi








Belge ara sınav döneminde iş yerindeki sorumlu tarafından doldurularak, İzleyici Öğretim Elemanına gönderilmelidir.
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