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Form 2  

T.C. 
OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ 

OSMANİYE MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ  
 

Bölümü   
 

    

Programı   
 

   
 

Numarası   
 

    

Adı, Soyadı   
 

  

Resim 
 

Kayıt Yılı  
 

  
 

    

Staj Başlangıç Tarihi   
 

    

Staj Bitiş Tarihi   
 

   
 

Staj Yaptığı Toplam İşgünü   
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 Ticari Adı ve Adresi  
   

İşyerinin Telefon Numarası  
 Faks Numarası  
 E-posta Adresi  
 Web Adresi  

 İşyeri Adına Defteri Onaylayan Amirin  
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Unvanı 
 
Adı, Soyadı 
 
Diploma Numarası 
 
 
Oda Sicil Numarası  

(Varsa) 

  
Yukarıda ismi yazılı ve fotoğrafı yapışık 

olan öğrencinin iş yerimizde ………. iş günü  
uygulamalı çalışma yaptığını ve bu defteri 
kendisinin tanzim ettiğini beyan ve tasdik 
ederim. 
 

……/……/20…. 
 
 
 

İmza ve Mühür  
  

STAJ İNCELEME KOMİSYONU DEĞERLENDİRMESİ   
edilmiştir.  

Yapılan uygulamalı çalışma staj çalışması olarak kabul 
edilmemiştir.� * Açıklayınız  

 
Tarih 

 
…. / .... /20…. 

  
 

Komisyon üyeleri İsim ve imza 
 
Başkan 
 
Üye 
 
Üye  
 

 
*  Staj reddedilme sebebi:  


