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 F.M.V. IŞIK ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                                                    SANAT, TASARIM ve MİMARLIK FAKÜLTESİ  


MİMARLIK BÖLÜMÜ                                                                                                      







STAJ DEFTERİ 





AD VE SOYAD			:  
OKUL NUMARASI			:
STAJ YERİ				:
STAJ TÜRÜ				:
TOPLAM ÇALIŞMA GÜNÜ	:


 

Staj Programı ve Onay Sayfası



Resim



ÖĞRENCİNİN

Numarası	:  .........................................................

Soyadı, Adı	:  .........................................................

Bölümü	: ......................................................


STAJ YAPILAN KURUMUN


	Kurum Adı ve Açık Adresi:                                                                         
Onaylayan yetkilinin  ünvanı, soyadı, adı:



                                                                                                         
 İmza ve kaşe:



















	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:





	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için en az bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:
































	

	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:




	YAPILAN İŞİN 
(Staj yapılan her gün için bir sayfa rapor doldurulması zorunludur.)

	Tarihi: 
	Kapsamı:

	


	Staj Yeri Yetkilisinin;
Adı, Soyadı, İmzası:
	Staj Yapanın İmzası:
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