SİVAS BİLİM VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM ÇİZELGESİ



Öğrencinin 
Adı Soyadı:
Numarası:
Bölümü:

	Gün
	Staj Tarihi
	Öğrencinin Staj Yerine Geliş/Gidiş Saatleri
	Öğrencinin Görev Yaptığı Birim
	İmza
(Öğrenci)
	İmza
(Staj Yeri Yetkilisi)
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Yukarıda kimliği  yazılan öğrenci  ....... / ....... /............  ile ....... / ....... /............ tarihleri arasında, .......... iş günlük stajını tamamlamıştır.






Staj Yeri Yetkilisi

(Kaşe/İmza)
