
  
   

 
STAJ YOKLAMA ÇİZELGESİ 

TRAINING ATTENDANCE SHEET 
    

Stajyerin Adı Soyadı: 
Student Full Name: 

İşyeri Adı/Şubesi: 
Company Name/Branch: 

Stajyerin Numarası: 
Student Number: 

Staj Sorumlusu Adı Soyadı: 
Internship Supervisor’s Full Name: 

Stajyerin Bölümü: 
Student’s Department: 

Staj Sorumlusu Görevi/Unvanı: 
Supervisor’s Posiiton/Title: 
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Date  

İşyeri Staj Sorumlusu İmzası 
Supervisor’s Signature 
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Date 

İşyeri Staj Sorumlusu İmzası 
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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ İLETİŞİM FAKÜLTESİ
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