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	Öğrencinin Adı Soyadı      

Numarası          

Sınıfı   

Stajın Türü (Zorunlu/İsteğe Bağlı) 

Stajın Başlama ve Bitiş Tarihi

Çalışılan Gün Sayısı

Devam Edilmeyen Gün Sayısı
	:

:

:
	FOTOĞRAF



	
	: 
	

	
	: ……/…../……..     -   …../…../…….
: 

:


	

	İlgiliye:

Staj başvuru ve SGK formunda belirtildiği gibi, yukarıda bilgileri verilen öğrencimizin kurumunuzda staj yapma isteği uygun görülmüştür. Öğrencilerimize kurumunuzda staj imkânının verilmesinden dolayı size teşekkür ederim.

Staj; öğrencinin teknik eğitiminin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Bu nedenle öğrencimizin, stajı sırasında yakından izlenerek, ilgili kanunlara, kurallara ve kurum içi disiplinlere uymaları hususuna özen gösterilmesini ve staj sonunda aşağıdaki sicil bilgilerinin doldurularak öğrenciye yapılan ödeme varsa Staj Ücretlerine İşsizlik Fonu Katkısı ödemesinin yapılabilmesi ödemenin yapıldığını gösterir dekont (aslı) ile ve diğer belgeleriyle birlikte en kısa süre içerisinde kurumumuza gönderilmesini rica ederiz.
                                                                                                                                                                                        Prof.Dr.Ahmet KILIÇKAN
                                                                                                                                                                                         Staj Komisyon Başkanı

	STAJ YAPILAN KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	Öğrencinin devam, çalışkanlık, ilgi ve öğrenme isteği, ekip çalışmasına uyumu, işyeri disiplinine uyumu gibi kıstasları dikkate alarak öğrencinin stajını değerlendirip, uygun kutucuğu işaretleyiniz.
	DEĞERLENDİRME

	
	Çok iyi

(A)
	İyi

(B)
	Orta

(C)
	Yetersiz

(D)

	DEĞERLENDİRME:
	(
	(
	(
	(

	A, B ve C olarak değerlendirilen öğrencilerin stajları başarılı (Geçer) kabul edilir.

	Stajın Yapıldığı Kurum Bilgileri
	İmza / Mühür / Tarih



	Adı:
Adresi:

	
	

	Kurum Yetkilisi
	

	Adı Soyadı

Görevi

Tel

Faks

E-Posta
	:

:

:

:

:
	

	STAJIN YAPILACAĞI KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	25 İş Günü Zorunlu Stajı Kabul Edilmiştir. 

   Kabul Edilmemiştir.
Kurum Staj Koordinatörü  (Adı Soyadı, Ünvanı, Tel No.)                        

İmza:

	ÜNİVERSİTE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	25 İş Günü Zorunlu Stajı Kabul Edilmiştir.  

   Kabul Edilmemiştir.
*Bölüm Staj Sorumlusu  (Adı Soyadı, Ünvanı)                        Fakülte Staj Komisyonu Bşk. Prof.Dr.Ahmet KILIÇKAN
İmza ve tarih:                                                                                İmza ve tarih:

  

	Açıklamalar:………………………………………………………………………………………….


  Not:  Bu form işyerince 2 nüsha olarak doldurulup imzalandıktan sonra biri işyerinde kalacak, diğer nüshası “GİZLİDİR” kaydıyla, taahhütlü olarak postayla veya kapalı zarf içinde ağzı mühürlü olarak öğrenci ile Fakülte Dekanlığına gönderilecektir. Kurum içi stajlarda staj sorumlusunca bir kopya düzenlenerek Dekanlığa teslim edilecektir.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ


ZİRAAT FAKÜLTESİ


……………….. …………………………  BÖLÜMÜ


STAJ-II SİCİL FORMU


(Kamu Kurum ve Kuruluşları)

















