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Miihendislik Fakiiltesi

A Staj Sicil Formu

Ogrencinin
Ad1 ve Soyadi

Boliimii

Numarasi

Programi [ ]Orgiin Ogretim [ Jikinci Ogretim

Danismanin Onayt

Danigmanin Adi, Soyad: ve imzast

Staj Bilgileri

Yeri Tiirii

Baglama Tarihi Bitig Tarihi

Haftalik Cahsllacak| Toplam Cahsllacakl
Giin| Giin|

UYARI: Toplam Calisilacak Giin Sayist ilk ¢alisma giinii Pazartesi olmak tizere haftada 5 giin ¢alisma sartlarina gore hesaplanmaktadir. Eger
calisma sekliniz bu standartlarin disinda ise liitfen haftalik ¢alisilacak giin sayisi se¢imini yapiniz ve toplam ¢alisilacak giin sayisini giriniz.

Calistig1 Boliimler ve Yapilan isler

Degerlendirme Not * Diisiinceler
Ise Devami

Caligma ve Gayreti

Yoneticilerine Kargi Davranist

Is¢i ve Arkadaslarina Karst Tutumu

(*) Notlar A (Pekiyi) B (Iyi) C (Orta) D (Yeterli) E (Yetersiz)
Onay

Isyeri Yéneticisinin Ad1, Soyadi, Unvam ve imzasi Kurum Miidiirii Miihiir ve imzas1 Boliim Staj Komisyonu Onay1
Aciklamalar

1. Bu form staj sonunda isyeri tarafindan Fakiiltenin ilgili Béliimiine postalanir.
2. Ogrencinin staj yaptig1 kurumda is kazasi gegirmesi durumunda, Fakiilte Ogrenci Isleri Birimine bilgi verilerek, vizite kagidi talep edilmelidir.

3. Is gormezlik belgesi (saglik raporu) alinmasi halinde, rapor Fakiilte Ogrenci Isleri Birimine hemen fax ile gonderilmeli, raporun asli ise 2 giin igerisinde teslim
edilmelidir.
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