
 

 

 

ÖĞRENCİNİN  

Adı ve Soyadı : 

 

YÜKSEK İHTİSAS ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ 

STAJA DEVAM ÇİZELGESİ 
(Öğrenciye iş günleri dikkate alınarak günlük imzalatılacak ve uygulama/staj bitiminde kapalı zarfta gönderilecek) 
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GİRİŞ ÇIKIŞ GİRİŞ ÇIKIŞ 

01    15    

02    16    

03    17    
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09    23    
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VARSA STAJA DEVAM EDİLMEYEN GÜNLER VE GEREKÇELERİ 

TARİH HASTALIK RAPOR MAZERETLİ 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

STAJ YÜRÜTÜCÜSÜNÜN VEYA 

SORUMLUSUNUN 

 

Adı Soyadı      : 

Ünvanı/ İmzası: 

 

 

 

 


