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	STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM ÇİZELGESİ FORMU
	Doküman No
	OKU.KKO.FR.0072

	
	
	Yayın Tarihi
	01.06.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	00



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	
	Staj Yeri
	

	Bölümü/Programı
	
	Haftalık Gün Sayısı
	

	Sınıfı
	☐ 1. Sınıf    ☐ 2. Sınıf    ☐ 3. Sınıf    ☐ 4. Sınıf
	Staj Süresi/İş Günü
	

	Numarası
	
	Staj Başlama Tarihi
	… / … / 202.

	Öğrenim Türü
	☐ Normal Öğrenim      ☐ İkinci Öğrenim
	Staj Bitiş Tarihi
	… / … / 202.



	Gün
	Tarih
	Sabah Giriş
Saati
	Öğlen Çıkış
Saati
	Öğlen Giriş
Saati
	Akşam Çıkış
Saati
	Çalıştığı Bölüm
	Yaptığı İş
	İmza (Öğrenci)

	1
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	5
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	6
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	7
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	8
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	9
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	10
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	11
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	12
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	13
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	14
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	15
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	16
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	17
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	18
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	Gün
	Tarih
	Sabah Giriş
Saati
	Öğlen Çıkış
Saati
	Öğlen Giriş
Saati
	Akşam Çıkış
Saati
	Çalıştığı Bölüm
	Yaptığı İş
	İmza (Öğrenci)

	19
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	20
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	21
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	22
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	23
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	24
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	25
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	26
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	27
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	28
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	29
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	30
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	31
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	32
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	33
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	34
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	35
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	36
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	

	37
	… / … / 202.
	
	
	
	
	
	
	



Yukarıda kimliği yazılı öğrenci …… / …… /202…… ile …… / …… /202…. tarihleri arasında toplam ………. iş günü staj çalışmasını yapmıştır.

	Tarih: … / … / 202.
İşyeri Amiri Unvanı Adı Soyadı
(İmza-Mühür-Kaşe)






	Adres
	:
	Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Rektörlüğü 80000 Merkez/OSMANİYE
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0328 827 10 00
www.osmaniye.edu.tr
info@osmaniye.edu.tr
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