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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
 

   ADI    SOYADI  

ÖĞRENCİ NO    BÖLÜMÜ  

TEL NO  (……..) …………………….. E-MAİL …………………………@.................... 

  İKAMET    
  ADRESİ 

 

 

STAJ YERİ BİLGİLERİ 
 

  KURUM ADI : 

KURUM STAJ 
YETKİLİSİ 

ADI SOYADI GÖREVİ TEL  NO E- MAİL 

  
(……..) 

…………………….. 
…………………………
@....................... 

ADRESİ  

STAJ YAPILAN 
HİZMET ALANIN 

ADI/UNVANI TEL NO FAX NO E- MAİL 

 
(……..) 

…………………….. 
 

…………………………
@....................... 

 
 

STAJ 

BAŞLAMA TARİHİ BİTİŞ TARİHİ SÜRESİ (GÜN) 

   

KURUM ONAYI 
İMZA MÜHÜR 

KAŞE 
 



 

 

 

 

 

STAJ DEFTERİNİN KULLANILMASINDA  

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR 
 
1- Yapılan İş İle İlgili Açıklamalar; 

• Her sayfanın başlık kısmı doldurulacaktır.  

• İş konusu hakkında özet bilgi verilecektir. 

• Yapılan iş teknik bir rapor şeklinde yazılacaktır, stajyer ile iş yeri 

yetkilisi tarafından staj defterinin her sayfası paraflanacaktır. (Son 

sayfa imzalanacaktır) 

 
2- Staj Defterinin Kabul Edilmesi İle İlgili Açıklamalar; 

• Defterin ilk ve son sayfasındaki staj tablosu ile iş yeri tabloları  

çalışılan kurumun resmi mührü ile mühürlenmiş veya kaşelenmiş, 

ilgili yerler yetkili tarafından doldurularak imzalanmış olacaktır. 

• Staj sicil fişi, staj çalışmasını kontrol eden amirin onayı ve imzasının 

ardından kapalı zarf üzeri imzalı, kaşeli ve/veya mühürlü olarak ilgili 

stajyer öğrenciye teslim  edilmelidir. 

• Kapalı zarf içerisinde stajyer öğrenciye teslim edilen evraklar, 

öğrenci tarafından elden imza karşılığı Fakültemiz Öğrenci İşlerine 

teslim edilecektir.  

• Öğrenci STAJ DEFTERİ ve STAJ SİCİL FİŞİ’nin Fakültemiz Öğrenci 

İşlerine teslim edilmesinden bizzat sorumludur. 



 

 

İş Yerinde Çalışılan Birim:………………………...................... 

……………………………………………………………………….. 

 
Çalışma Tarihi: ……………… 

 

Yapılan İşin Süresi Stajyerin İmzası İş Yetkilisinin İmzası 

  
 

 

 

 

Yapılan 

İş: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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ORMAN FAKÜLTESİ  

ORMAN MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 

202.. /202.. EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI ÖĞRENCİ STAJ SİCİL FİŞİ 

 ADI SOYADI  

 NUMARASI  

 STAJ TARİHİ 
BAŞLAMA TARİHİ BİTİRME TARİHİ 

   

 GÜN SAYISI 
ÇALIŞILAN GÜN ÇALIŞILMAYAN GÜN 

  

 ÇALIŞTIĞI BİRİMLER  

 STAJ TÜRÜ ☐   KAMU ☐   ÖZEL 

 

DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ ÖLÇÜT PUANI 

 VERİLEN İŞİ ZAMANINDA VE EKSİKSİZ YAPABİLME 10  

 GÜNLÜK ÇALIŞMA SAATLERİNE UYUMU 10  

 ÇALIŞMA İSTEĞİ VE GAYRETİ 10  

 İŞ GÜVENLİĞİNE UYUMU 10  

 AMİRLERİNE KARŞI TUTUM VE DAVRANIŞI 10  

 İŞ ARKADAŞLARINA KARŞI TUTUM VE DAVRANIŞI 10  

 ARAÇ, GEREÇ VE MALZEME KULLANMA BECERİSİ 10  

 MESLEKİ BİLGİ KAZANMA DÜZEYİ 10  

 PROBLEM ÇÖZEBİLME YETENEĞİ 10  

 VERİMLİLİĞİ 10  

 STAJ NOTU*  

STAJ BAŞARI DURUMU ☐   BAŞARILI ☐   BAŞARISIZ 

            * Stajda “BAŞARILI” olabilmek için 70 ve üzeri not gerekmektedir.  
 

ÇALIŞMAYI KONTROL EDEN İŞ YERİ 
YÖNETİCİSİNİN ADI SOYADI İMZASI İLE 

MÜHÜR/ KAŞE 

BÖLÜM  
STAJ KOMİSYONU BAŞKANI 

ADI SOYADI VE ONAYI 
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