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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
STAJ DEVAM ÇİZELGESİ




Adı Soyadı

              :

Staj Tarihleri

              :   ........./......../20........ ile ........./......../20........ tarihleri arası

Staj Yapılan Hastane
- Kurum:

	
	PAZARTESİ
	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	
	SABAH
	AKŞAM
	SABAH
	AKŞAM
	SABAH
	AKŞAM
	SABAH
	AKŞAM
	SABAH
	AKŞAM

	1.HAFTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.HAFTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.HAFTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.HAFTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. HAFTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. HAFTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELAFİ HAFTASI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Not: Yaz Stajında devamsızlık hakkı yoktur. Gelinmeyen günler son telafi haftasında tamamlanmalıdır. Beş günden fazla staja gelmeyenin stajı geçersizdir.

Yukarıda adı soyadı yazılı öğrenci 30 işgünü olan staj programını tamamlamıştır.

Staj Yürütücüsü(İmza) 
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