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Adı Soyadı

Unvanı

İmzası

AÇIKLAMALAR

İSTANBUL 29 MAYIS ÜNİVERSİTESİ

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ
STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM ÇİZELGESİ

Adı Soyadı

Öğrenci Numarası

Bölümü

Sınıfı

ÖĞRENCİNİN

Çalıştığı Günler Toplamı: ……….  iş günüdür.

Birim Sorumlusu  İşyeri Personel Sorumlusu

Adı Soyadı

(1)Öğrencinin çalıştığı günler, işletme yetkilisi tarafından  “+”, çalışmadığı günler “-“ ile 

işaretlenecektir.

(2)Bu form İşletme Değerlendirme Formu ile birlikte kapalı ve mühürlü zarf içinde staj dosyasına 

konulacaktır.

Unvanı

İmzası


