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STAJ YAPAN OGRENCININ

Adi Soyadu:

Numarasi:

Programi:

Staj Baslangi¢ Tarihi:

Staj Bitis Tarihi:

Fotograf
Eklenecek

Staj Yaptig Is Giinii Sayisi.:

Tarih:

Ogrencinin Imzasi:

STAJ YAPILAN iS YERININ

Tletisim Bilgileri

Is Yerinin Adu:

Staj Yapilan Birim :

Telefon ve Faks :

E-posta :

Yetkili imza

Is Yeri Yetkilisinin
Adi Soyadi :

imza Kase :

STAJ KOMISYONU

(Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tarafindan Doldurulacaktir.)

Kontrol Eden Program
Sorumlusunun Adi Soyada :

Tarih :

Komisyon Karar

| | Kabul | |Red

Komisyon Baskaninin imzas

Defter Kontroli

imza :




Tarih:

Yapilan s:

Sayfa No:

Is )
YAPRAGI

IS YERI YETKILISININ ADI SOYADI - IMZASI

STAJ YAPANIN ADI SOYADI - IMZASI




ATILIM UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK
YUKSEKOKULU

STAJ iMZA GIiZELGESI
Ogrencinin Adi ve Soyadi:
Ogrenci No:
Staj Yapacagi Kurum Adi:
Staj Yapacag Tarih Araligr: ..... [....1202... - ....[....] 202...

Giin Tarih Giris Saati Cikis Saati

Sorumlu imzasi

1.gln

2.g0n

3.gln

4.g90n

5.gln

6.gun

7.g0n

8.gln

9.gln

10.gln

11.g0n

12.g0n

13.gln

14.gun

15.gln

16.gun

17.g0n

18.glin

19.glin

20.gln

Sorumlu imzasi



