	Doküman No
	ULS-ÖSD-01

	İlk Yayın Tarihi
	02.10.2024

	Revizyon Tarihi
	

	Revizyon No
	







ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI

ADI SOYADI		: 
BÖLÜMÜ		: 
PROGRAMI		:
SINIFI			: 
NUMARASI		: 

STAJ DÖNEMİ:  ......./........./202	......../........./202

	İşyerinin Adı ve Adresi
	Başlama Tarihi
	Bitiş Tarihi
	Çalıştığı Gün Sayısı
	Staj Bölümü

	
	
	
	
	



		

İŞYERİ SORUMLU AMİRİNİN

		Adı, Soyadı	:
		Unvanı		:

.…./.…./202



İmza ve Mühür






UYGUNDUR*



İmza
.…./.…./202
ULUSLARARASI İLİŞKİLER STAJ KOMİSYONU


*Staj Komisyonunun staj sonlandırma işlemine BYS üzerinden onay vermesi stajın uygun görüldüğü anlamına gelmektedir. Ayrıca ıslak imza şartı aranmaz.

	Tarih (gg.aa.yyyy)
	Günler
	Yapılan İş

	
	Pazartesi
	

	
	Salı
	

	
	Çarşamba
	

	
	Perşembe
	

	
	Cuma
	

	
	Cumartesi
	

	
	Pazartesi
	

	
	Salı
	

	
	Çarşamba
	

	
	Perşembe
	

	
	Cuma
	

	
	Cumartesi
	

	
	Pazartesi
	

	
	Salı
	

	
	Çarşamba
	

	
	Perşembe
	

	
	Cuma
	

	
	Cumartesi
	

	
	Pazartesi
	

	
	Salı
	

	
	Çarşamba
	

	
	Perşembe
	

	
	Cuma
	

	
	Cumartesi
	

	
	Pazartesi
	

	
	Salı
	

	
	Çarşamba
	

	
	Perşembe
	

	
	Cuma
	

	
	Cumartesi
	

	
	Pazartesi
	

	
	Salı
	

	
	Çarşamba
	

	
	Perşembe
	

	
	Cuma
	



	Öğrencinin Adı, Soyadı, Tarih, İmza
	Kontrol Edenin Adı, Soyadı, Tarih, İmza

	


	


Bu form, stajda yürütülen faaliyetleri kapsamasının yanında staj devam çizelgesi niteliğindedir. İzinli olunan günlerde tarih atılıp öğrencinin izinli olduğu belirtilmelidir.

