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Öğrencinin Adı Soyadı:
                                  Staj Yapılan Tarih Aralığı:
Öğrenci Numarası:
  

                     Öğrenci İmzası:
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Devamsızlık Yapılan Gün Sayısı: ……
	GÜN
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	TARİH
	İMZA
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NOT: Devamsızlık yapıldığı gün Yüksekokula bilgi verilecektir. Devamsızlık yapılan günlerin telafisi; yaz stajının normal bitiş tarihinin hemen ardından, mesai günü boşluğu bırakılmadan yapılmalıdır.
SERVİS/BİRİM SORUMLUSUNUN;


                      STAJ YAPILAN KURUM ONAYI

ADI SOYADI:






                       Mühür/Kaşe/İmza
Tarih:
İmza-Kaşe:
* Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi ilgili yönetmelik ve yönergeler gereğince hazırlanmıştır.
Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.                           
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