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T.C.

KADİR HAS ÜNİVERSİTESİ

SANAT VE TASARIM FAKÜLTESİ
STAJ DEFTERİ

Öğrencinin Adı ve Soyadı
:

Öğrencinin  Fakülte No    :
Bölümü


:
[image: image2.jpg]



Öğrencinin,

Adı



:     
Soyadı



:     
Numarası


:     
Bölümü


:      

E-posta


:      

Staj Dönemi


:     
Staj Başlama Tarihi

:     /     /     
Staj Bitiş Tarihi

:     /     /     
Toplam Çalışılan Gün
:     
Stajın Yapıldığı Bölüm
:     
	İşyeri Stajyer Sorumlusu
	Firma Onayı Veren Kişi

	Adı / Soyadı
	
	

	Ünvanı
	
	

	Tel.
	
	

	E - Posta
	
	


Staj Yapılan Firmanın Adı
:     
 









   (İmza, Mühür)

HAFTALIK ÇALIŞMA ÖZETİ

1.Hafta : (Tarih)
	GÜN
	YAPILAN İŞİN KISA TANIMI

	P.tesi
	

	Salı
	

	Çarş.
	

	Perş.
	

	Cuma
	


Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: ……………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: ……………………………………….

HAFTALIK ÇALIŞMA ÖZETİ

2.Hafta : (Tarih)
	GÜN
	YAPILAN İŞİN KISA TANIMI

	P.tesi
	

	Salı
	

	Çarş.
	

	Perş.
	

	Cuma
	


Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: ……………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: ……………………………………….

HAFTALIK ÇALIŞMA ÖZETİ

3.Hafta : (Tarih)
	GÜN
	YAPILAN İŞİN KISA TANIMI

	P.tesi
	

	Salı
	

	Çarş.
	

	Perş.
	

	Cuma
	


Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: ……………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: ……………………………………….

HAFTALIK ÇALIŞMA ÖZETİ

4.Hafta : (Tarih)
	GÜN
	YAPILAN İŞİN KISA TANIMI

	P.tesi
	

	Salı
	

	Çarş.
	

	Perş.
	

	Cuma
	


Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: ……………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: ……………………………………….

HAFTALIK ÇALIŞMA ÖZETİ

5.Hafta : (Tarih)
	GÜN
	YAPILAN İŞİN KISA TANIMI

	P.tesi
	

	Salı
	

	Çarş.
	

	Perş.
	

	Cuma
	


Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: ……………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: ……………………………………….

HAFTALIK ÇALIŞMA ÖZETİ

6.Hafta : (Tarih)
	GÜN
	YAPILAN İŞİN KISA TANIMI

	P.tesi
	

	Salı
	

	Çarş.
	

	Perş.
	

	Cuma
	


Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: ……………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: ……………………………………….

YAPILAN ÇALIŞMANIN AÇIKLANMASI

	Hafta

     
	Tarih

     /     /     

	Gün

     
	Yapılan İş

     





Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası


: …………………………………….

İşyeri Stajyer Sorumlusunun Onayı (İmza, Mühür)
: …………………………………….
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Öğrencinin,

Adı



:     
Soyadı



:     
Numarası


:     
Bölümü


:      

(Bu Kısım Staj Komisyonu Tarafından Doldurulacaktır)

Öğrencinin Stajı Hakkında Düşünceler:…………………………………………...................

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Yukarıda kimliği belirtilmiş öğrencinin …………………dönemi stajı, 
[image: image4.emf]


RED
KABUL










RED

KABUL

 edilmiştir.

Tarih
:

Staj Komisyonu:

Başkan 


Üye



Üye
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T.C. KADİR HAS

ÜNİVERSİTESİ


Kadir Has Üniversitesi,

Sanat ve Tasarım Fakültesi

Kadir Has Kampüsü,

Kadir Has Caddesi, Cibali 34083  Fatih/İSTANBUL

Tel: (0212) 533 65 32, Dahili:1301 / Fax: (0212) 533 58 53 / www.khas.edu.tr
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