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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
İZMİR MESLEK YÜKSEKOKULU
Eğitim Fakültesi Kampüsü 35160 Buca - İZMİR
Tel : 0 232 301 25 83     Fax : 0 232 420 51 81
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STAJ DEVAM ÇİZELGESİ
	

	ADI SOYADI   : ………………………………
	  PROGRAMI    : ……………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STAJ DÖNEMİ   :   GÜZ  BAHAR  YAZ  DİĞER
	  OKUL NO        : ……………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STAJ TÜRÜ     : 2. Staj
	  ÖĞRETİM YILI   : 2025 / 2026
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STAJ TARİHLERİ  :   03 KASIM -26 ARALIK 2025 

	Gün
	Tarih
	Çalışılan Birim
	*
	Öğrenci İmza
	Gün
	Tarih
	Çalışılan Birim
	*
	Öğrenci İmza

	1
	03 Kasım 2025
	 
	 
	 
	21
	01 Aralık 2025
	
	 
	 

	2
	04 Kasım 2025
	 
	 
	 
	22
	02 Aralık 2025
	 
	 
	 

	3
	05 Kasım 2025
	 
	 
	 
	23
	03 Aralık 2025
	 
	 
	 

	4
	06 Kasım 2025
	 
	 
	 
	24
	04 Aralık 2025
	 
	 
	 

	5
	07 Kasım 2025
	 
	 
	 
	25
	05 Aralık 2025
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	
	HAFTA SONU
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 

	6
	10 Kasım 2025
	 
	 
	 
	26
	08 Aralık 2025
	 
	 
	 

	7
	11 Kasım 2025
	 
	 
	 
	27
	09 Aralık 2025
	
	 
	 

	8
	12 Kasım 2025
	 
	 
	 
	28
	10 Aralık 2025
	 
	 
	 

	9
	13 Kasım 2025
	 
	 
	 
	29
	11 Aralık 2025
	 
	 
	 

	10
	14 Kasım 2025
	 
	 
	 
	30
	12 Aralık 2025
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 

	11
	17 Kasım 2025
	 
	 
	 
	31
	15 Aralık 2025
	 
	 
	 

	12
	18 Kasım 2025
	 
	 
	 
	32
	16 Aralık 2025
	 
	 
	 

	13
	19 Kasım 2025
	 
	 
	 
	33
	17 Aralık 2025
	 
	 
	 

	14
	20 Kasım 2025
	 
	 
	 
	34
	18 Aralık 2025
	 
	 
	 

	15
	21 Kasım 2025
	 
	 
	 
	35
	19 Aralık 2025
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 

	16
	24 Kasım 2025
	 
	 
	 
	36
	22 Aralık 2025
	 
	 
	 

	17
	25 Kasım 2025
	 
	 
	 
	37
	23 Aralık 2025
	 
	 
	 

	18
	26 Kasım 2025
	 
	 
	 
	38
	24 Aralık 2025
	 
	 
	 

	19
	27 Kasım 2025
	 
	 
	 
	39
	25 Aralık 2025
	 
	 
	 

	20
	28 Kasım 2025
	 
	 
	 
	40
	26 Aralık 2025
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	HAFTA SONU
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 



	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çalıştığı Günler Toplamı : …… İş günü
	Çalışmadığı Günler Toplamı : …… iş günü
	

	Birim Sorumlusu             :
	İşletme Personel Sorumlusu :
	

	Adı Soyadı         : ………………………………….
	Adı Soyadı         : ………………………………….
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ünvanı               : ………………………………….
	Ünvanı               : ………………………………….
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İmzası                : ………………………………….
	İmzası                : ………………………………….
	

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

	
	
	┼  : Var                   M  : Mazeret İzni          İK : İş Kazası                      G : Görevli
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