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Ogrencinin
Adi ve Soyadi Ahmet BiRiNCi
Bolimi ingaat Miihendisligi Tiklayarak
Numarasi 2013111222 Fotografinizi
Programi [X]Orgiin Ogretim [ Jikinci Ogretim Ekleyebilirsiniz
Danismanin Onayi
Danigmanin Adi,Soyadi ve imzasi ‘
iMZA
Staj Bilgileri
Yeri XXYYZZ ins. Ltd. Sti Turd $antiye
Baslama Tarihi 22.06.2015 Bitig Tarihi 04.07.2015
Haftalik Calisilacak Giin| 6 [x] [Toplam Calisilacak Glin| 11

UYARI : Toplam Calisilacak Guin Sayisi ilk calisma giinli Pazartesi olmak tizere haftada 5 giin calisma sartlarina gére hesaplanmaktadir.Eger
calisma sekliniz bu standartlarin disinda ise lutfen haftalik calisilacak glin sayisi secimini yapiniz ve toplam calisilacak glin sayisini giriniz.

Calistigi Boliimler ve Yapilan isler

Degerlendirme Not * Diislinceler

ise Devami

Calisma ve Gayreti

Yoneticilerine Karsi Davranisi

isci veArkadaslarina Karsi Tutumu

(*) Notlar A (Pekiyi) B (iyi) C(Orta) D (Yeterli) E (Yetersiz)
Onay
isyeri Yoneticisinin Adi,Soyadi,iinvani ve imzasi Kurum Miidiirii Miihiir ve Imzasi Bolim Staj Komisyonu Onay!

IMZA IMZA iMZA
Aciklamalar

1. Bu form staj sonunda isyeri tarafindan Fakultenin ilgili Bolimiine postalanir.
2. Ogrencinin staj yaptigi kurumda is kazasi gegirmesi durumunda, Fakiilte Maas Isleri Birimine bilgi verilerek, vizite kagidi talep edilmelidir.
3. Is gérmezlik belgesi (saglik raporu) alinmasi halinde, rapor Fakiilte Maas Isleri Birimine hemen fax ile génderilmeli, raporun asli

ise 2 glin igerisinde teslim edilmelidir.

Telefon : (232) 301 72 00, (232) 301 72 25 Fax (232) 301 72 10

Form No: F.0i.22 Yayin Tarihi: 06.06.2005 Giincelleme Tarihi/No: 26.03.2013/02
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