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	MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ

…………….. FAKÜLTESİ

………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞI


ÖĞRENCİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU
Staj Yapan Öğrencinin

No                                 :

Adı Soyadı                   :

Sınıfı                             :

Yapılan Stajın
Dalı                                :

Yeri                                :

İş Günü Adedi            :

Öğretim Üyesinin Düşüncesi ve Stajın Kaç İş Günü Olarak Kabul Edildiği
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