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FEN-EDEBİYAT FAKÜLTESİ
MATEMATİK VE BİLGİSAYAR BİLİMLERİ BÖLÜMÜ

STAJER DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ
ÖĞRENCİNİN 

Adı ve Soyadı 

: .....................................................................
           Numarası :.................................................
STAJ YAPILAN KUMUN


Adı


: ..................................................................................................................................................
Staj Yapılan Departman
: ..................................................................................................................................................
STAJYERDEN SORUMLU YETKİLİNİN

Adı ve Soyadı

: ..................................................................................................................................................
Unvanı


: ..................................................................................................................................................

Telefon ve e-mail

: ..................................................................................................................................................
*Öğrencinin 20 iş günü staja devam etmesi zorunludur. Öğrencinin her iş günü için staj boyunca sizin tarafınızdan saklanacak bu forma imza atmanız gerekmektedir. Çizelgeyi doldurup imza ve kaşeledikten sonra kapalı bir zarf içerisinde staj bitiminde bölüme iletilmek üzere öğrenciye teslim ediniz.
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Yukarıda adı yazılı öğrenci ……/……/20…. ile ……/……/20…. tarihleri arasında 
toplam ............ gün staj yapmıştır.
	Tarih           :
	.................................................
	İmza- Kaşe :
	.................................................


