
Adı-Soyadı Numarası

Bölümü Doğum Yeri ve Tarihi

Staj Süresi T.C. Kimlik No

A B C D E

İMZA

T.C.

İSTANBUL GEDİK ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

ÖĞRENCİ STAJ SİCİL FORMU (2020-2021 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI)
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İşyerinin Ünvanı ve Adresi

2. Staj Yapılan Kurum/İşyeri Tarafından Doldurulacak Kısım. (*)

Staja Başladıgı Tarih

Stajın Bittiği Tarih

A Pekiyi     D Geçer                                                  

B İyi           E Geçmez                                          

C Orta

Çalıştığı Gün Sayısı

Çalışmadığı Gün Sayısı

Çalıştığı Kısımlar ve Gün                 

Sayısı

1. Öğrenci Tarafından Doldurulacak Kısım.
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3. Staj Komisyonunca Doldurulacak Kısım.

                                                                                                                                                                                                                                                                   

İŞYERİ ONAYI/KAŞE 

İşyeri Yetkilisi - İMZA

FOTOĞRAF
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STAJ KOMİSYONU KARARI

Konuların İncelenmesi

Kabul Edilen Gün Sayısı

Adı Soyadı (Komisyon Bşk.)

Adı Soyadı (Üye)

Tarih

Adı Soyadı (Üye)

İşyeri Kurallarına Uyumu

İş Güvenliği ve Kurallarına 

Uyumu

Genel Başarı Durumu

…../…../20…

Adı Soyadı

Görevi/Ünvanı

Tarih

İmza

Defterin Düzenlemesi

DEKANLIK ONAYI

DEĞERLENDİRME

İşe Devamı

Çalışkanlığı

Amirlerine ve Çalışanlara 

Karşı Davranışı

Mesleki Yeteneği 



(*) Kurum/İşyeri Yetkililerinin, değerlendirme ile ilgili daha özel açıklamaları için, arka sayfa kullanılabilir.                                                                                                             

Bu formun; staj sonunda, işyeri tarafından düzenlenerek, kapalı zarf içinde Dekanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.
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