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T.C.

 BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

FEN-EDEBİYAT FAKÜLTESİ

ZORUNLU STAJ DEFTERİ

ÖĞRENCİNİN

ADI-SOYADI
:


T.C. KİMLİK NO
:


BÖLÜMÜ
:


NUMARASI
:
:


İŞYERİNİN ADI ve ADRESİ
:


ONAY

Yukarıda kimliği belirtilen öğrenci zorunlu staj uygulamasında
BAŞARILI  / BAŞARISIZ olmuştur.

	Bölüm Başkanı

……/……/20….


	Bölüm Staj Koordinatörü

……/……/20….
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T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

FEN-EDEBİYAT FAKÜLTESİ

ÖĞRENCİNİN

ADI-SOYADI
:


BÖLÜMÜ
:


NUMARASI
:


BAŞLAMA TARİHİ
:


BİTİŞ TARİHİ
  :


ÇALIŞTIĞI İŞGÜNÜ TOPLAMI
:


İŞYERİNİN 
ADI ve ADRESİ
:


TELEFON
:


FAKS
:

E-POSTA
:

YETKİLİ KİŞİ
ADI SOYADI
:


UNVANI
:
                               

.…../……/2011
İMZA – MÜHÜR / KAŞE

STAJ DEFTERİNİN DOLDURULMASINDA 
DİKKAT EDİLECEK ESASLAR:

1. Yapılan iş ile ilgili açıklama:

1.1. İş konusu hakkında özet olarak ön bilgi verilecektir.

1.2. Yapılan iş teknik rapor şeklinde yazılacaktır.

2. Şekil ve yazılan yazılarla ilgili açıklama:

2.1. Varsa şekil ve planlar temiz ve düzenli olacaktır.

2.2. Yazılar düzgün ve okunaklı olacaktır.

2.3. Yapılan işin niteliğine göre meslekle ilgili resim, şema, teknik çizimler ve  grafikler kurallara uygun yapılacaktır.

3. Staj defterinin kabul edilmesi ile ilgili açıklama:

3.1.Defterin ilk sayfalarında yapılan staj tablosu ile son sayfalarında yer alan iş yeri tablosu, çalışan kurumun resmi mührüyle mühürlenmiş, sorumlu kişi tarafından ilgili yerler doldurulmuş ve imzalanmış olacaktır. Aksi durumlarda yapılan çalışmalar, staj komisyonunca geçerli sayılmayacaktır.  
3.2. “Onay sayfası” staj defterinin “kapak sayfasını” oluşturacaktır. “Kapak sayfası” kalın kağıda basılacak olup, “fotoğraflı işyeri onay sayfası” kapaktan sonra konulacaktır. 
3.3. “Kapak Sayfası” ve “Fotoğraflı İşyeri Onay Sayfası” kesinlikle bilgisayar ortamında doldurulmuş ve kaliteli çıktısı alınmış olmalıdır.
	Haftalık çalışma günleri: [..... / ...... / ............ ] - [..... / ...... / ............ ] arası

Gün

YAPILAN İŞLER

Sayfa No

Çalışılan

Saat

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi

Toplam Saat:

Kontrol eden işyeri yetkilisinin unvanı: .....................................................................................

Adı-Soyadı: …………............................................. ………… 
İmzası : .........................


	Haftalık çalışma günleri:  [..... / ...... / ............ ] - [..... / ...... / ............ ] arası

Gün

YAPILAN İŞLER

Sayfa No

Çalışılan

Saat

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi

Kısım 
Toplam Saat:

Kontrol eden işyeri yetkilisinin unvanı: .....................................................................................

Adı-Soyadı: …………............................................. ………… 
İmzası : .........................


	Haftalık çalışma günleri: [..... / ...... / ............ ] - [..... / ...... / ............ ] arası

Gün

YAPILAN İŞLER

Sayfa No

Çalışılan

Saat

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi

Toplam Saat:

Kontrol eden işyeri yetkilisinin unvanı: .....................................................................................

Adı-Soyadı: …………............................................. ………… 
İmzası : .........................


	Haftalık çalışma günleri:  [..... / ...... / ............ ] - [..... / ...... / ............ ] arası

Gün

YAPILAN İŞLER

Sayfa No

Çalışılan

Saat

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi

Kısım 
Toplam Saat:

Kontrol eden işyeri yetkilisinin unvanı: .....................................................................................

Adı-Soyadı : …………............................................. ………… 
İmzası : .........................


	Haftalık çalışma günleri: [..... / ...... / ............ ] - [..... / ...... / ............ ] arası

Gün

YAPILAN İŞLER

Sayfa No

Çalışılan

Saat

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi

Toplam Saat:

Kontrol eden işyeri yetkilisinin unvanı: .....................................................................................

Adı-Soyadı: …………............................................. ………… 
İmzası : .........................


	Haftalık çalışma günleri:  [..... / ...... / ............ ] - [..... / ...... / ............ ] arası

Gün

YAPILAN İŞLER

Sayfa No

Çalışılan

Saat

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi

Kısım 
Toplam Saat:

Kontrol eden işyeri yetkilisinin unvanı: .....................................................................................

Soyadı-Adı: …………............................................. ………… 
İmzası : .........................


	-ÖZET-

1.
2. 

3. 

4.

5.
DİKKAT: BU KISMA GÜN İÇİNDE YAPILAN İŞLERİ MADDELER HALİNDE YAZARAK, AYNI MADDE NUMARASIYLA AŞAĞIDA  AYRINTILI OLARAK AÇIKLAYINIZ  (BU UYARIYI SİLİNİZ…)

	1.
Not (1): Bu Kısma Yukarıdaki  Maddeleri, Aynı Numarayı Vererek Ayrıntısıyla Açıklayınız (siliniz…)
Not (2): Tüm yazılar mümkünse bilgisayar ortamında 10 veya 12 punto,ariel yazı tipinde ve tek satır aralığında yazılmalı (el yazısı kullanılması durumunda, yazılar son derece okunaklı ve düzgün olmalı),  eğer kullanılacaksa şekil, tablo ve grafikler kuralına uygun yapılmalı, resim ve fotoğraflar net olmalıdır (siliniz…)
Not (3): staj defterinin diğer sayfalarını oluşturmak için, bir sonraki sayfayı kopyalanarak veya çıktısı alınarak veya fotokopi ile çoğaltılabilir (siliniz…)
Not (4): Aynı gün için birden fazla sayfa kullanılabilir. Bu durumda, devam eden sayfa için aynı sayfa numarası verilmelidir (Siliniz…)
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	İşyeri Yetkili İmzası
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FOTOĞRAF








Mehmet Akif Ersoy Üniv. Fen-Ed. Fak.
Zorunlu Staj Defteri


