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GENEL BİLGİLER 

Öğrencinin T.C. Kimlik No   

 

FOTO 
Öğrencinin Adı Soyadı  

Bölümü  

Sınıfı  

 

 
 

Stajın Yapıldığı Kurum  

 

 

 

 

Stajın Yapıldığı Bölüm  

 

 

 

Başlangıç Tarihi  …. / .... / …. 
 

Bitiş Tarihi  …. / .... / …. 

Staj Günü . . .  gün  

 

              Başlangıç Onayı 

  Bölüm/Birim Yetkilisi                                 Kurum Yetkilisi 

 

 

                    Bitiş Onayı 

     Bölüm/Birim Yetkilisi                                 Kurum Yetkilisi 
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HAFTALIK ÇALIŞMA PLANI 
 
 

 

 
Tarih (Haftalık) 

 
Yapılacak İşlemler 
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3 
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10 
 
 

  

Bölüm/Birim Yetkilisi  Onayı  
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    Tarih   
 

 
 

   
Yapılan İş    
 

 
 

 
 

RAPOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
İşyeri Staj Sorumlusu 

Adı Soyadı ve Görevi/Unvanı 
 

 
İmza ve Kaşe 
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STAJYERİ SORUMLUSU DEĞERLENDİRME FORMU 

  

 Sayın Yetkili, Kurumunuzda stajını bitirmek üzere olan öğrenci/öğrencilerin staj uygulamalarının 

değerlendirilmesi için lütfen bu formu doldurunuz. Tarafımızca yapılacak olan değerlendirmede görüşleriniz esas 
teşkil edecektir. Formu ağzı kapalı bir zarf içine koyarak mühürleyiniz ve Beykent Üniversitesi Meslek 

Yüksekokulu’nun ilgili program başkanlığına ulaştırınız. 
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               STAJ YOKLAMA ÇİZELGESİ 

 


