
 

T.C 
HARRAN ÜNİVERSİTESİ 

…………………………… Meslek Yüksekokulu 
STAJ DEVAM ÇİZELGESİ 

 
Adı Soyadı                : 
Staj Tarihleri                :   ........./......../20........ ile ........./......../20........ tarihleri arası 
Staj Yapılan Kurum/İş Yeri: 

 PAZARTESİ SALI ÇARŞAMBA PERŞEMBE CUMA 
 SABAH AKŞAM SABAH AKŞAM SABAH AKŞAM SABAH AKŞAM SABAH AKŞAM 

 
1.HAFTA           

 
2.HAFTA           

 
3.HAFTA           

 
4.HAFTA           

 
5. HAFTA           

 
6. HAFTA           
TELAFİ 

HAFTASI           
Not: Yaz Stajında devamsızlık hakkı yoktur. Gelinmeyen günler son telafi haftasında tamamlanmalıdır. Staj süresinin %20’sinden fazlasına devam etmeyen öğrenciler o stajın tümünü tekrar etmek 
zorundadırlar. 
Yukarıda adı soyadı yazılı öğrenci 30 iş günü olan stajını tamamlamıştır.                                                                   İş Yeri Staj Sorumlusu İmza ve Kaşe 


