				



ORDU ÜNİVERSİTESİ
		İKİZCE MESLEK YÜKSEKOKULU	                                 D3
STAJ DEVAM KONTROL ÇİZELGESİ

	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI
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	STAJ BAŞLAMA - BİTİŞ TARİHİ
	:….. / …. / ……. – ….. / …. / …….



STAJ YAPILAN BİRİM	:...............................................................................................................................		YIL	:……….…
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AÇIKLAMALAR:   +:  Var.      Y: Yarım Gün Yok.      T: Tam Gün Yok.         Ü: Ücretli izin             H: Hasta Sevk.       R: Raporlu.         	M: Mazeret İzni.          İK: İş Kazası.         G: Görevli

 Öğrenci işyerimizde staj süresince toplam …………………... iş günü stajına devam etmiştir.	…. / …. / ……..

Birim Sorumlusu 	:	İşletme Personel Sorumlusu	:

Adı   Soyadı	: ...................................................................	Adı Soyadı	:...................................................................
Ünvanı	: ...................................................................	Ünvanı		:...................................................................
Kaşe ve imza	: ...................................................................	Kaşe ve İmza	:...................................................................
[bookmark: _GoBack]Not: Geçerli mazereti ve raporu olsa da üst üste veya aralıklı olarak 3 iş gününden fazla devamsızlığı olan bir öğrenci stajını başaramamış sayılır. İşyeri bu durumu İKİZCE MYO Staj Eğitim ve Uygulama Kurulu’na bu formla birlikte bildirmekle yükümlüdür.

