KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
ORMAN FAKÜLTESİ

STAJ DOSYASI

	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	:

	Numarası
	:

	Bölümü
	:

	Sınıfı ve Yarıyılı
	:

	Staj Dönemi
	:

	Staj Tarihleri
	:


	ÖĞRENCİNİN STAJ FAALİYETLERİ

	Başlama Tarihi
	Bitiş Tarihi
	Çalıştığı Gün Sayısı
	Staj Yapılan Bölüm

	....../...../...........
	....../...../...........
	
	

	....../...../...........
	....../...../...........
	
	

	....../...../...........
	....../...../...........
	
	

	....../...../...........
	....../...../...........
	
	


	STAJ YERİNE AİT BİLGİ VE ONAYLAR

	Kurumun/Kuruluşun;
Adı                

Adresi            


	.................................................................

.................................................................

	Kurumun Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, Unvanı 

Görevi                      


	.................................................................

.................................................................

	Telefon                    
	.................................................................



	Birimin (Staj İşyerinin);
Adı                          


	.................................................................

	İşyeri Sorumlu Amirinin

Adı, Soyadı, Unvanı 

Görevi                      


	.................................................................

.................................................................

	Tarih, İmza, Kaşe/Mühür 
	        ....../....../.......          ..................... 
	


	HAFTALIK ÇALIŞMA ÇİZELGESİ (I. HAFTA)

....../....../........ - ....../....../.........

   

	GÜNLER
	YAPILAN ÇALIŞMALAR
	AÇIKLAMA SAYFA NO

	Pazartesi
	
	

	Salı
	
	

	Çarşamba
	
	

	Perşembe
	
	

	Cuma
	
	

	Cumartesi
	
	

	Öğrencinin Adı, Soyadı,İmzası : ......................................................................



	Kontrol Edenin Adı, Soyadı,İmzası : ...............................................................




	HAFTALIK ÇALIŞMA ÇİZELGESİ (II. HAFTA)

....../....../........ - ....../....../.........



	GÜNLER
	YAPILAN ÇALIŞMALAR
	AÇIKLAMA SAYFA NO

	Pazartesi
	
	

	Salı
	
	

	Çarşamba
	
	

	Perşembe
	
	

	Cuma
	
	

	Cumartesi
	
	

	Öğrencinin Adı, Soyadı,İmzası : .....................................................................



	Kontrol Edenin Adı, Soyadı,İmzası : ...............................................................




	HAFTALIK ÇALIŞMA ÇİZELGESİ (III. HAFTA)

....../....../........ - ....../....../.........



	GÜNLER
	YAPILAN ÇALIŞMALAR
	AÇIKLAMA SAYFA NO

	Pazartesi
	
	

	Salı
	
	

	Çarşamba
	
	

	Perşembe
	
	

	Cuma
	
	

	Cumartesi
	
	

	Öğrencinin Adı, Soyadı,İmzası : .....................................................................



	Kontrol Edenin Adı, Soyadı,İmzası : ...............................................................




	HAFTALIK ÇALIŞMA ÇİZELGESİ (IV. HAFTA)

....../....../........ - ....../....../.........



	GÜNLER
	YAPILAN ÇALIŞMALAR
	AÇIKLAMA SAYFA NO

	Pazartesi
	
	

	Salı
	
	

	Çarşamba
	
	

	Perşembe
	
	

	Cuma
	
	

	Cumartesi
	
	

	Öğrencinin Adı, Soyadı,İmzası : ......................................................................



	Kontrol Edenin Adı, Soyadı,İmzası : ...............................................................




	I. HAFTA STAJ FAALİYETLERİNE AİT

AÇIKLAMALAR



	Staj Yapılan Bölüm : ............................................................................
	1-5 Gün

	

	Kontrol ve Değerlendirme : ...........................................................................



	II. HAFTA STAJ FAALİYETLERİNE AİT

AÇIKLAMALAR



	Staj Yapılan Bölüm : ...........................................................................
	6-10 Gün

	

	Kontrol ve Değerlendirme : ............................................................................



	III. HAFTA STAJ FAALİYETLERİNE AİT

AÇIKLAMALAR



	Staj Yapılan Bölüm : ...........................................................................
	11-15 Gün

	

	Kontrol ve Değerlendirme : ............................................................................



	IV. HAFTA STAJ FAALİYETLERİNE AİT

AÇIKLAMALAR



	Staj Yapılan Bölüm : ...........................................................................
	16-20 Gün

	

	Kontrol ve Değerlendirme : ............................................................................
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