
ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ / SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ

STAJ DEVAM ÇİZELGESİ 

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 Position/Title: 

Sıra No 
/ Serial 

Number 

Staja Geldiği Tarih 

Date 

İşyeri Staj Sorumlusu İmzası 

Supervisor’s Signature 

Sıra No 
/ Serial 

Number 

Staja Geldiği Tarih 

Date 

İşyeri Staj Sorumlusu İmzası 

Supervisor’s Signature 
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