

FORM 6: KURUM/İŞYERİ DEVAM DURUMUNU GÖSTERİR ÇİZELGE
T.C.
BAYBURT ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

STAJ DEVAM DURUMUNU GÖSTERİR ÇİZELGE

Öğrencinin Adı- Soyadı: ……………………………………………
Kurumun Adı:………………………………………………..

	S. No
	Tarih
	Başlangıç Saati – Bitiş Saati
	Çalıştığı Kısım/Bölüm
	Öğrenci İmza
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Yukarıda kimliği yazılı öğrenci ….. / ….. /202.. ile ….. / ….. /202.. tarihleri arasında toplam …….. iş günü staj çalışmasını yapmıştır.
                                                                                                                              STAJ AMİRİ
                                                                                                                                      (İMZA)



