
 

 

 

Stajyer Öğrenci Bilgileri 
Adı ve Soyadı  

Öğrenci No  

Staj Ders Kodu          ICM299                             ICM399  ICM499 

Staj Tarihi Başlangıç: ………./………./20…… Bitiş: ………./………./20…… 

 

Staj Yapılan Kurum/Firma Bilgileri 
Kurum Adı/ işletme Adı: 

Kurum içindeki staj yapılan birim: 

Adres: 

Telefon No: 

E-mail: 

 
İş yerimizde staj yapan, yukarıda bilgileri yazılı olan öğrencinizin stajı tamamlanmıştır. Staj 

değerlendirmesi aşağıda gösterilmiştir. 

 

Gereğini arz ve rica ederim. 
 
  
                                                                                                                             Yöneticinin Adı Soyadı 
                                                                                                                                    İmza ve Kaşe 
    …../ …../ ……… 
 
 

Stajyer Öğrenci Değerlendirme Tablosu Orta İyi Çok İyi 

Öğrencinin staja devamlılığı     

Öğrencinin işyeri kurallarına uyumu    

Öğrencinin ekiple çalışma becerisi    

Öğrencinin bilgi/ belge toplama ve değerlendirme becerisi    

Öğrencinin işyerine katkısı     

Öğrencinin iletişim becerileri     

 

İŞYERİ STAJYER ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 
 


