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EK-4


T.C.

ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

İNSAN VE TOPLUM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ
	ADI SOYADI
:
	BÖLÜMÜ
:

	STAJ DÖNEMİ
:
	OKUL NO
:

	ÖGRETİM YILI
:
	


STAJ TARİHLERİ: …./…./20….    İLE    …./…./20….   arası

	Gün 
	Tarih 
	Çalışılan Birim
	*
	İMZA
	Gün 
	Tarih 
	Çalışılan Birim
	*
	İMZA

	1
	..../..../20....
	
	
	
	16
	..../..../20....
	
	
	

	2
	..../..../20....
	
	
	
	17
	..../..../20....
	
	
	

	3
	..../..../20....
	
	
	
	18
	..../..../20....
	
	
	

	4
	..../..../20....
	
	
	
	19
	..../..../20....
	
	
	

	5
	..../..../20....
	
	
	
	20
	..../..../20....
	
	
	

	6
	..../..../20....
	
	
	
	21
	..../..../20....
	
	
	

	7
	..../..../20....
	
	
	
	22
	..../..../20....
	
	
	

	8
	..../..../20....
	
	
	
	23
	..../..../20....
	
	
	

	9
	..../..../20....
	
	
	
	24
	..../..../20....
	
	
	

	10
	..../..../20....
	
	
	
	25
	..../..../20....
	
	
	

	11
	..../..../20....
	
	
	
	26
	..../..../20....
	
	
	

	12
	..../..../20....
	
	
	
	27
	..../..../20....
	
	
	

	13
	..../..../20....
	
	
	
	28
	..../..../20....
	
	
	

	14
	..../..../20....
	
	
	
	29
	..../..../20....
	
	
	

	15
	..../..../20....
	
	
	
	30
	..../..../20....
	
	
	

	* Açıklamalar
:
	Y: Yok
	Ü: Ücretli
	H: Hasta Sevk
	R: Raporlu

	
	+ : Var
	M: Mazeretli
	İK: İş Kazası
	G: Görevli


	Çalıştığı Günler Toplamı: ........ iş günü
	Çalışmadığı Günler Toplamı: ....... iş günü


Yukarıda kimliği yazılı öğrenci ……/……/.. ile  …../……/.. tarihleri arasında toplam …… iş günü staj çalışmasını yapmıştır.  













İŞ YERİ AMİRİ   
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FORM 4








