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Ek 6- Staj Devam Formu 

Sayın Yönetici,

Stajyer öğrenci, stajına 80 saat devam etmek zorundadır. Bu formun staj boyunca sizin tarafınızdan saklanması ve imzalanması gerekmektedir. Staj süresince form tarafınızca korunmalı ve öğrenci tarafından imzalanmalıdır.  

Öğrencinin Adı-Soyadı: ................................................................................................  Öğrenci No:.................................................................
Kurum Adı:................................................................................................          Kurum Yöneticisi: ..........................……................………………..
Staj Başlangıç Tarihi: ......../......../..........		                    		    Staj Bitiş Tarihi: . ......./......../..........
	
Hafta

	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma
	Cumartesi
	Haftalık İş Günü Sayısı

	1
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	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	

	Staj Sonunda Toplam İş Günü Sayısı
	



Kurum Yetkilisinin Onayı: 

Öğrenciniz …………………………….’ in kurumumuzda/kuruluşumuzda stajını yukarıdaki şekilde tamamladığını onaylıyorum. 
           Ad-Soyad:                                                                                                                                                                     İmza:
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