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ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ YEŞİLYURT DEMİR ÇELİK MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ


ADI VE SOYADI : ……………………………………………………….. PROGRAMI	:  ……………………………………………………….. NUMARASI	:  ………………………………………………………..




	SIRA NO
	STAJ TARİHİ
	İMZA
	SIRA NO
	STAJ TARİHİ
	İMZA
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YUKARIDA ADI VE SOYADI YAZILI ÖĞRENCİ …. /…. / 2019 İLE …. /…. / 2019 TARİHLERİ ARASINDA TOPLAM ….... İŞ GÜNÜ STAJ ÇALIŞMASINI YAPMIŞTIR.




	Kontrol Edenin Ünvan-Adı ve Soyadı İmza
	Kurum / İşletme Kaşe
	Tarih

…. / …. / 2019
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