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Staj Yapan Öğrencinin 

Adı Soyadı  

Bölümü / Programı  

Öğrenci Numarası  

Staj Başlangıç Tarihi  

Staj Bitiş Tarihi  

Staj Yapılan Kurum 

Adı  

Adresi  

Telefon  

 

 EVET HAYIR 

Staj imkânını okul aracılığıyla mı sağladınız?   

Sizinle bir yetkili ilgilendi mi?   

Sizinle ilgilenen yetkilinin bilgi düzeyi sizce yeterli miydi?   

Stajınızı içeriğine uygun olarak tamamlayabildiniz mi?   

Mezuniyet sonrası staj yaptığınız firmada çalışmak ister miydiniz?   

 

Staj yaptığınız kurumun sağladığı avantaj ve dezavantajları belirtiniz. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 


