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NOT: Öğrencilerin giriş ve çıkış saatlerini yukarıda belrtilen kısımlara her staja geldiğinde yazması ve birim sorumlularıının günlük olarak doğruğunu kontrol edip paraf ya da imza atmaları gerekmektedir. 

Öğrencilerin uygulamaya gelirken bu belgeyi yanında bulundurmaları gerekmektedir. Belgeyi getirmeyen öğrencinin belgesi geçmişe dönük olarak imzalanmayacaktır. 

Staj Sorumlusu Öğretim Elamanı 
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