
   
 

STAJ DEVAM ÇİZELGESİ 

Adı Soyadı   Öğrenci No:  

 

Staj Başlangıç Tarihi  

 

Stajın Kaçıncı İş 
Günü 

Lütfen gelinmeyen gün var 
ise belirtiniz   

 
Stajın Kaçıncı İş 

Günü 
Lütfen gelinmeyen gün var 

ise belirtiniz 

1   16  

2   17  

3   18  

4   19  

5   20  

6   21  

7   22  

8   23  

9   24  

10   25  

11   26  

12   27  

13   28  

14   29  

15   30  

 

Staj Bitiş Tarihi  

 

          

İmza, Mühür, Kaşe 

 
 
 
 
 
 
 

 


