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İZMİR YÜKSEK TEKNOLOJİ ENSTİTÜSÜ

Fen Fakültesi

Matematik Bölümü

STAJ BAŞARI BELGESİ

1 inci Nüsha

GİZLİDİR

Öğrencinin Adı ve Soyadı


:...............................................................

Sınıf ve Öğrenci No



:...............................................................

Kurumun Adı ve Adresi


:...............................................................

İşe Başlayış ve Bitiş Tarihleri

:...............................................................

Bölümümüz programının zorunlu staj süresi ................................................işgünüdür.

Staj Başarı Derecesi

	Öğrencinin Çalıştığı Bölüm
	Çalışma Süresi (İşgünü)
	İşe Gösterdiği İlgi
	Devam Notu
	Başarı Notu
	Düşünceler

	
	
	
	
	
	


Notlar
:
A = Pekiyi


Yetkili Amirin



B = İyi



Adı ve Soyadı

:......................................



C = Orta


Ünvanı


:......................................



D = Zayıf


Mühür ve İmza
:......................................



F = Başarısız


Tarih


:......................................

Not :
Öğrencinin stajı bittikten sonra bu belgenin doldurularak bir nüshasının


aşağıdaki adrese doğrudan gönderilmesi ve ikinci nüshasının kurumda saklanması rica 

olunur.

      Staj Komitesi Başkanlığı

      Matematik Bölümü

      Gülbahçe Köyü

      35430 – Urla / İZMİR

İZMİR YÜKSEK TEKNOLOJİ ENSTİTÜSÜ

Fen Fakültesi

Matematik Bölümü

STAJ BAŞARI BELGESİ

2 inci Nüsha

GİZLİDİR

Öğrencinin Adı ve Soyadı


:...............................................................

Sınıf ve Öğrenci No



:...............................................................

Kurumun Adı ve Adresi


:...............................................................

İşe Başlayış ve Bitiş Tarihleri

:...............................................................

Bölümümüz programının zorunlu staj süresi ................................................işgünüdür.

Staj Başarı Derecesi

	Öğrencinin Çalıştığı Bölüm
	Çalışma Süresi (İşgünü)
	İşe Gösterdiği İlgi
	Devam Notu
	Başarı Notu
	Düşünceler

	
	
	
	
	
	


Notlar
:
A = Pekiyi


Yetkili Amirin



B = İyi



Adı ve Soyadı

:......................................



C = Orta


Ünvanı


:......................................



D = Zayıf


Mühür ve İmza
:......................................



F = Başarısız


Tarih


:......................................

Not :
Öğrencinin stajı bittikten sonra bu belgenin doldurularak bir nüshasının


aşağıdaki adrese doğrudan gönderilmesi ve ikinci nüshasının kurumda saklanması rica 

olunur.

 

Staj Komitesi Başkanlığı

     

Matematik Bölümü

     

Gülbahçe Köyü

      

 35430 – Urla / İZMİR

IZMIR INSTITUTE OF TECHNOLOGY

Faculty of Science

Methematic Department 

SUMMER PRACTICE PERFORMANCE REPORT

1 st Copy

CONFIDENTIAL

Student’s Name and Surname

:...............................................................

Year and Student Number


:...............................................................

Company Name



:...............................................................

Starting and Ending Dates of Practice
:...............................................................

Minümum duration of summer practice for our department is  ......................... workdays.

Staj Başarı Derecesi

	Department
	Practice Duration (workdays)
	Interest in Job
	Attendance Grade
	Performance Grade
	Remarks

	
	
	
	
	
	


Grade
:
A = Excellent


Name of Supervisor



B = Good


Title of Supervisor
:......................................



C = Fair


Official Stamp and 

D = Poor 


Signature 

:......................................



F = Unsatisfactory

Date


:......................................

Not :
It is requested that one copy of this form be filled and sent directly to the address below and the second copy retained in your files.

 

Staj Komitesi Başkanlığı

     

Mathematic of Departman
     

Gülbahçe Köyü

      

 35430 – Urla / İZMİR

IZMIR INSTITUTE OF TECHNOLOGY

Faculty of Scince

Mathematic Department 

SUMMER PRACTICE PERFORMANCE REPORT

2 nd Copy

CONFIDENTIAL

Student’s Name and Surname

:...............................................................

Year and Student Number


:...............................................................

Company Name



:...............................................................

Starting and Ending Dates of Practice
:...............................................................

Minümum duration of summer practice for our department is  ......................... workdays.

Staj Başarı Derecesi

	Department
	Practice Duration (workdays)
	Interest in Job
	Attendance Grade
	Performance Grade
	Remarks

	
	
	
	
	
	


Grade
:
A = Excellent


Name of Supervisor



B = Good


Title of Supervisor
:......................................



C = Fair


Official Stamp and 

D = Poor 


Signature 

:......................................



F = Unsatisfactory

Date


:......................................

Not :
It is requested that one copy of this form be filled and sent directly to the address below and the second copy retained in your files.

 

Staj Komitesi Başkanlığı

     

Mathematic Departman
     

Gülbahçe Köyü

      

 35430 – Urla / İZMİR

