
        FORM NO:2 
 

T.C. 

BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
    

STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ 

Öğrencinin Adı Soyadı  

Öğrencinin Numarası  

Gün           Tarih   Yapılan Çalışma Stajyer İmzası Yetkili İmzası 

1 ….. / ….. / ……….    

2 ….. / ….. / ……….    

3 ….. / ….. / ……….    

4 ….. / ….. / ……….    

5 ….. / ….. / ……….    

6 ….. / ….. / ……….    

7 ….. / ….. / ……….    

8 ….. / ….. / ……….    

9 ….. / ….. / ……….    

10 ….. / ….. / ……….    

11 ….. / ….. / ……….    

12 ….. / ….. / ……….    

13 ….. / ….. / ……….    

14 ….. / ….. / ……….    

15 ….. / ….. / ……….    

16 ….. / ….. / ……….    

17 ….. / ….. / ……….    

18 ….. / ….. / ……….    

19 ….. / ….. / ……….    

20 ….. / ….. / ……….    

21 ….. / ….. / ……….    

22 ….. / ….. / ……….    

23 ….. / ….. / ……….    

24 ….. / ….. / ……….    

25 ….. / ….. / ……….    

26 ….. / ….. / ……….    

27 ….. / ….. / ……….    

28 ….. / ….. / ……….    

29 ….. / ….. / ……….    

30 ….. / ….. / ……….    

Yukarıda kimliği yazılı öğrenci ….. / ….. / ………. tarihinden ….. / ….. / ………. tarihine kadar 

toplam ……… iş günü kuruluşumuzda staj yapmıştır. 

 

 Değerlendirmeyi Yapan Yetkili 

   (Adı Soyadı, Mühür ve İmza) 


