




  

 

 

 

 

 

 

Stajın Türü*: ………………………………………………………………………………………………… 

İŞYERİNİN AÇIK ADI: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

İŞYERİNİN AÇIK ADRESİ: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL: ………………………………………………….        FAKS: ………………………………………………….. 

 

STAJ YAPTIRAN SORUMLUNUN 

ADI SOYADI              : 

MESLEĞİ/ ÜNVANI  : 

 

                                                                                                                                                     ONAY        

                                                                                                                         (Tarih, Mühür ve İmza) 

 

Stajın Başlama Tarihi    : ……………………….. 

Stajın Bitiş Tarihi            : ……………………….. 

Staj Yapılan Gün Sayısı : ………… 

 

BU KISIM BÖLÜM STAJ KOMİSYONU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

 
Staj Yapılan Gün Sayısı  : ……………… 
 
Kabul edilen Gün Sayısı : ……………… 
 

ONAYLAYAN STAJ KOMİSYON ÜYESİNİN 

ADI SOYADI: 

TARİH : ………./……./………..       İMZA: 

 

 

 

*Laboratuvar, işletme, Şantiye, büro stajı vb. 

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 






