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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
Cide Rıfat Ilgaz Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

STAJ DEVAM ÇİZELGESİ 



Öğrencinin
Adı-Soyadı	:
Öğrenci No	:
Sınıfı		:
Öğretim Yılı	:
Bölüm/Program:

__/__/20.… – __/__/20.… tarihleri arası
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	Çalıştığı günler toplamı: _______ iş günü; Çalışmadığı günler toplamı: ________ iş günü. 



V: Var		Y: Yok 	İ:  İzinli	R: Raporlu 	 S: Hasta sevk		İK: İş kazası



İş yeri Yetkilisinin
Adı-Soyadı		:
Unvanı			:
İmzası			:
[bookmark: _GoBack]Şirket Mührü/Kaşesi	:



Not: Bu formun doldurulup imzalandıktan sonra kapalı zarf ile ağzı kaşeli/mühürlü olarak staj dosyasına eklenmesi rica olunur.




İletişim	: Kastamonu Üniversitesi Cide Rıfat Ilgaz Meslek Yüksekokulu Cide / KASTAMONU                                                                         
Öğrenci  İşleri:  0366 280 55 18 – E-mail: cmyogrenci@kastamonu.edu.tr 
(KYS-FRM-151; Revizyon Tarihi: …./…./….; Revizyon No:00)                                                                                                                        

