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ÖĞRENCİNİN : STAJIN : 

 
Adı Soyadı : Başlangıç Tarihi : ……../……/20…. 
Bölümü – Numarası : Bitiş tarihi :……../……./20…. 
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Yukarıda   adı geçen öğrenci ……./…….../20….. ile …….../……../20….. tarihleri arasında ……. İş günlük 
stajını yapmıştır. 

 
İşyeri Yetkilisi 

İmza – Mühür 


