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DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ 

KÜTAHYA SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

STAJ DEFTERi 

ÖGRENCİNİN 

ADI SOYADI 

NUMARASI 

PROGRAM! 



T.C.
DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ KÜTAHYA SOSYAL BİLİMLER

MESLEK YÜKSEKOKULU

ÖGRIEINCİil!İN 
. 

Adı, Soyadı 

Doğum Yeri-Yılı 

Programı 

Okul Numarası 

Stajın Türü 

iŞYIERh'ı!iN 

. 

Adı-Ticaret 
Onvanı ',\ 

·,

Adres 

Tlf/Fax/e-mail 

İŞ'ıflERİ 'ıflETKiliSiNiil! 
. 

Adı 

Soyadı 

Unvanı 

Görevi 

Yukarıda ismi yazılı ve fotoğrafı bulunan öğrencinin işyerimizde ................. iş günü 
staj yaptığını ve bu defteri kendisinin tanzim ettiğini beyan ve tasdik ederim . 

. 

Tarih İmza-Mühür 

-------------------------------------

Afyon Yolu Germiyan Kampüsü Kütahya 





SOSYAL







SOSYAL



































































••••••
.•• • 
.•• • 

•••••••••• • 
.••
. 

. 

. 

. 

.• 

.• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 

.• 

A mırm mrrm e-E
T.C.

. 
. 

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ KÜTAHYA SOSYAL BİLİMLER 
MESLEK YÜKSEKOKULU 

STAJ DENETİM FORMU 

(Denetçi öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır.) 

Formu Dolduran Öğr. Ele. Adı Soyadı 

Öğrencinin Adı Soyadı 

İşyerinin Adı 

Staj Amirinin Adı Soyadı 

Öğrencinin Çalıştığı Bölüm 

Öğrencinin Yaptığı İş 

Çalışma Şekli (Ferdi Grup) 

Değerlendirme Tablosu 

özellikler 

İşe İlgi 
İsin Tanımlanması 
Alet Techizat Kullanma Yeteneqi 
Algılama Gücü 
Sorumluluk Duygusu 
Çalışma Hızı 
Malzemeyi Uygun ve Yeterli Kullanma Becerisi 
Zamanı Verimli Kullanma Becerisi 
Problem Çözebilme Yeteneği 
İletişim Kurma 
Kurallara Uyma 
Genel Değerlendirme 

Değerlendirme 

İmza: 

* Değerlendirme Kısmını ; Çok iyi (A), İyi (B), Orta (C), Zayıf (O), Olumsuz (E)
şeklinde kodlayınız

·------------------------------------

: Afyon Yolu Germiyan Kampüsü Kütahya• • •
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T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ KÜTAHYA SOSYAL BİLİMLER 
MESLEK YÜKSEKOKULU 

STAJ DEGERLENDİRME FORMU 

(Staj Veren İşyeri Tarafından Doldurulacaktır) 

ÖGRENCİNİN 
Adı Soyadı 
Progra·mı 
Okul Numarası 
Staj Süresi 
Staj Başlam-Bitiş : 
Tarihleri 
Koor. Ôğr. Ele 
Adı Soyadı 

Sayın lşyeri Yetkilisi, 

İŞYERİNİN 
Adı 
Adresi 

- Tel No.
Faks No.
E-Posta
Eğitici Personel
Adı Soyadı

İşyerinizde staj ve endüsriye dayalı öğretim programı kapsamında süresini tamamlayan 
öğrencinin bilgi, beceri ve stajdan yararlanma derecisini ve ilişkileri ile davranışlarının niteklerini 
_belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu özenle doldurun�z 

Özellikler 

İşe İlgi 

İsin Tanımlanması 
Alet Techizat Kullanma Yeteneqi 
Algılama Gücü 
Sorumluluk Duygusu 
Çalışma Hızı 
Malzemeyi Uygun ve Yeterli Kullanma Becerisi 
Zamanı Verimli Kullanma Becerisi 
Problem Çözebilme Yeteneği 
İletişim Kurma 
Kurallara Uyma 
Genel Değerlendirme 

Değerlendirme 

Adı Soyadı: 
imza 

* Değerlendirme Kısmını ; Çok iyi (A), İyi (8), Orta (C), Zayıf (O), Olumsuz (E)
şeklinde kodlayınız

Afyon Yolu Germiyan Kampüsü Kütahya 
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DUMLUPINAR .ÜNİVERSİTESİ KÜTAHYA SOSYAL BİLİMLER 
MESLEK YÜKSEKOKULU 

STAJ KOMİSYONU DEGERLENDİRME FORMU 
(Staj Komisyonu Tarafından Doldurulacaktır.) 

Öğrencinin 

Adı-Soyadı 

Programı N.Ö/11.Ö 

Okul Numarası 

Staj Süresi 

Staj Bşlama-Bitiş Tarihleri 

Prog. Sorumlusu 

Adı-Soyadı 

Staj Komisyonu Değerlendirilmesi 

Staj Komisyonu Başkam Başarılı 

Staj Komisyonu Üye Başarılı 

Staj Komisyonu Üye Başarılı 

Komisyon Kararı Başarılı D 

Staj Komisyonu Başkanı 

Fotoğraf 

Başarısız 

Başarısız 

Başarısız 

Başarısız D 

Staj Komisyonu Üye. Staj Komisyonu Üye 

Öğrencinin Kabul Edilen Staj ................ Gündür 

Afyon Yolu Germiyan Kampüsü Kütahya 
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DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

KÜTAHYA SOSYAL BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

STAJER ÖĞRENCİ

MESAİ TAKİP FORMU

Numarası:

Tarih Gün/Ay/Yıl Öğrenci İmzası Öğrenci İmzası Amir Kontrol

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

….../….../20...

Adı Soyadı :

Unvanı :

Tarih :

İmza :

ONAYLAYAN

NOT: Staj yapan öğrenci staj süreleri içerisinde iş kazası ve hastalık sebebiyle rapor aldığı takdirde an itibari ile ivedi 

olarak Meslek Yüksekokulumuz Staj İşleri Servisine raporunu fakslamak ile mesuldür. Aksi halde doğacak idari para 

cezalarından birinci derece kendisi sorumludur.

Öğrencinin Adı Soyadı:

Mesai Başlangıç 

Saati

Mesai Bitiş    

Saati








