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Sayfa 1 / 1

Doküman No

Yayın Tarihi

Adres: Ege Üniversitesi Bergama Meslek 

Yüksekokulu, Bahçelievler mah 510. 

Sok No:16 35700 Bergama/İzmir

Telefon :

İnternet Adresi :

E-Posta :

0232 631 28 61 – 25 99  

www.bergamamyo.ege.edu.tr

bergamamyo@mail.ege.edu.tr

Bölümü

Staj Başlangıç ve Bitiş Tarihleri

Kaşe ve İmza

Adı-Soyadı

Ünvanı

Kaşe ve İmza

Ünvanı

Adı-Soyadı

Çalıştığı günler toplamı: iş günü, Çalışmadığı günler toplamı:…………………………………

İşyeri Staj Sorumlusu İşyeri Personel Sorumlusu

AÇIKLAMALAR : Y: Yok Ü: Ücretli İzin H: Hasta İzin R: Raporlu

* Bu form doldurulduktan sonra stajyer öğrenci değerlendirme formu ile birlikte stajı yaptıran işyeri tarafından taahhütlü posta veya kargo ile okul adresine yada GİZLİ kaydıyla kapalı zarfa

konularak Öğrencinin Staj dosyası ile birlikte gönderilecektir.

G : Görevli+ : Var M : Mazeret İzni İK : İş Kazası

T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ 

BERGAMA MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP FORMU

………………………………… iş günü

Revizyon Tarihi

BMY-FRM-0301

40402

46069

04Revizyon No

"Huzurlu Üniversite, Kaliteli Eğitim,

Aydınlık Gelecek”

Öğrencinin Adı-Soyadı

Öğrenci No / Sınıfı 


