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	YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ / YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
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	ÖĞRENCİ ADI SOYADI:
Sutdent’s Name and Surname
	:

	NUMARASI, SINIFI, DALI:
ID Number, Class, Department
	:

	ÖĞRENCİ TELEFON, E-POSTA
Student’s Phone, E-Mail
	:

	STAJIN YAPILDIĞI İŞLETME
Institution of Internship
	:

	DEFTER ADEDİ
Quantity of the Report Book
	:
	DEFTER TESLİM TARİHİ
Submission Date of the Internship Report Book
	.…/…./………
	ÖĞRENCİ İMZASI
Student’s Signature
	:

	BENZERLİK ORANI* 
Similarity Rate
	:
	* %25’in üzerinde benzerlik düzeltme / ret nedenidir.  More than 25% similarity is grounds for correction / rejection.

	Koyu renkli alanlar öğrenci tarafından doldurulacaktır!  
Fields with the grey backgrounds should be filled in by the student!



	ATÖLYE STAJI
Workshop Internship
	KONTROL
Control
	STAJ KOMİSYON BŞK.
Head of the Commission
	BÖLÜM ONAYI
Department Approval

	Baş. Tarihi / Beg. Date
……. / ……… / …………………
	1. Staj Kontrol 
1. Internship Control
	KOMİSYON ÜYESİ
Commission Member
	
	

	Bit. Tarihi / End Dat:
……. / ……… / …………………
	Kabul / Acceptance
	Ret / Rejection
	Düzeltme / Revision
	

	
	

	……  İşgünü – Working Days
	☐	☐	☐	
	
	

	Aşağıdan yapmış olduğunuz stajları işaretleyiniz / Please tick the internships below you have done.
	2. Staj Kontrol
2. Internship Control
	KOMİSYON ÜYESİ
Commission Member
	
	

	Talaşlı Machining
	Talaşsız
Welding
	Kaynak
Welding
	Döküm
Casting
	Kabul / Acceptance
	Ret / Rejection
	Düzeltme / Revision
	
	
	

	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	
	
	



	MESLEKİ ALAN- 1 STAJI 
Occupational Internship 1 
	KONTROL
Control
	STAJ KOMİSYON BŞK.
Head of the Commission
	BÖLÜM ONAYI
Department Approval

	Staj Baş. Tarihi / Beg. Date of the Internship:
……. / ……… / …………………
	1. Staj Kontrol
1. Internship Control
	KOMİSYON ÜYESİ
Commission Member
	
	

	
	Kabul / Acceptance
	Ret / Rejection
	Düzeltme / Revision
	
	
	

	Staj Bit. Tarihi / End Date of the Internship:
……. / ……… / …………………
	☐	☐	☐	
	
	

	
	2. Staj Kontrol 
2. Internship Control 
	KOMİSYON ÜYESİ
Commission Member
	
	

	……  İşgünü – Working Days
	Kabul / Acceptance
	Ret / Rejection
	Düzeltme / Revision
	
	
	

	
	☐	☐	☐	
	
	



	MESLEKİ ALAN- 2 STAJI 
Occupational Internship 2
	KONTROL
Control
	STAJ KOMİSYON BŞK.
Head of the Commission
	BÖLÜM ONAYI
Department Approval

	Staj Baş. Tarihi / Beg. Date of the Internship:
……. / ……… / …………………
	1. Staj Kontrol 
1. Internship Control 
	KOMİSYON ÜYESİ
Commission Member
	
	

	
	Kabul / Acceptance
	Ret / Rejection
	Düzeltme / Revision
	
	
	

	Staj Bit. Tarihi / End Date of the Internship:
……. / ……… / …………………
	☐	☐	☐	
	
	

	
	2. Staj Kontrol
2. Internship Control
	KOMİSYON ÜYESİ
Commission Member
	
	

	……  İşgünü – Working Days
	Kabul / Acceptance
	Ret / Rejection
	Düzeltme / Revision
	
	
	

	
	☐	☐	☐	
	
	



	Memurun İmzası
Officer’s Signature

	Kayıt No:
Registry No:
Kayıt Tarihi:
Registry Date:
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