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	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	
		



FOTOĞRAF
üzeri imzalanıp mühürlenecek




	Fakülte Numarası
	
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	

	Doğum Yeri ve Yılı
	
	

	Bölümü
	
	

	Staj Dönemi ve Türü
	
	






	STAJ BİLGİLERİ

	İşyeri Adı/Unvanı
	

	İşyeri Adresi
	




	İşyeri Telefon Numarası
	

	İşyeri E-posta Adresi
	

	Staj Başlangıç Tarihi
	

	Staj Bitiş Tarihi
	

	Staj Süresi (İş günü)
	






	İŞVEREN VEYA İŞYERİ YETKİLİSİ



	Adı ve Soyadı 
	::

	Görevi/Unvanı 
	

	İmzası ve Kaşe
	







	ÖNEMLİ AÇIKLAMA


· Öğrencilerin toplam 40 iş günü staj yapması zorunludur
· Staj süresince stajyer öğrencinin işyerine devam zorunluluğu vardır.
· İşyeri Cumartesi günleri çalışılıyorsa, resmi yazı ile belirtilmelidir.

	




	STAJ KOMİSYONU KARARI





Öğrencinin aşağıda belirtilen kurumda staj yapması uygun görülmüştür.

Staj Yeri	:	


Staj Komisyonu Üyesinin


Adı Soyadı     :


İmzası		:

Staj Komisyonu Üyesinin


Adı Soyadı     :


İmzası		:

Staj Komisyonu Üyesinin


Adı Soyadı     :


İmzası		:






	ÖNEMLİ NOT



İşyerlerinin öğrenci ile ilgili sorunlarının olması durumunda,işyerleri aşağıdaki E-posta adresine şikayetlerini bildirebilirler.


e-posta		: …………………………….@gazi.edu.tr




PRATİK ÇALIŞMANIN GÜNLERE GÖRE DAĞITIM CETVELİ
	Öğrencinin Çalıştığı Tarih
	Çalışma Saati
	Öğrencinin Çalıştığı Konular

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Toplam İş günü
	Toplam saat
	İşyeri amirinin imzası
	Öğrencinin imzası


PRATİK ÇALIŞMANIN GÜNLERE GÖRE DAĞITIM CETVELİ
	Öğrencinin Çalıştığı Tarih
	Çalışma Saati
	Öğrencinin Çalıştığı Konular

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Toplam İş günü
	Toplam saat
	İşyeri amirinin imzası
	Öğrencinin imzası


	
	Yapılan İş:
	Tarih:/      /
















































	Öğrencinin İmzası
	Staj Amirinin

	
	Adı Soyadı	:

	
	

	
	İmzası		:






