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	YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ 

STAJ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ 

	
	

	
	

	
	



TC

YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ

SARIKAYA FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON YÜKSEKOKULU
	ÖĞRENCİNİN;

Adı Soyadı
:……………………………………………………………………..     

Bölümü
:…………………………………………………………………….. 

Sınıfı
:…………………………………………………………………….. 

Numarası
:……………………………………………………………………..

	

	SIRA NO
	STAJ TARİHLERİ
	İMZA

	1
	…../…../20…..
	

	2
	…../…../20…..
	

	3
	…../…../20…..
	

	4
	…../…../20…..
	

	5
	…../…../20…..
	

	6
	…../…../20…..
	

	7
	…../…../20…..
	

	8
	…../…../20…..
	

	9
	…../…../20…..
	

	10
	…../…../20…..
	

	11
	…../…../20…..
	

	12
	…../…../20…..
	

	13
	…../…../20…..
	

	14
	…../…../20…..
	

	15
	…../…../20…..
	

	16
	…../…../20…..
	

	17
	…../…../20…..
	

	18
	…../…../20…..
	

	19
	…../…../20…..
	

	20
	…../…../20…..
	

	Yukarıda kimlik bilgileri yazılı olan öğrenci …../…../20….. - …../…../20….. tarihleri arasında ….. gün Klinik Uygulama/Staj çalışmasını yapmıştır.

KURUM YETKİLİSİ
(İmza – Mühür)


UYARI: Bu sayfa her gün günün bitiminde kurum yetkilisi tarafından imzalanır. Bu çizelge staj bitiminde staj değerlendirme formu ile kapalı zarf içerisinde “GİZLİDİR” ibaresiyle Bozok Üniversitesi Sarıkaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu’na gönderilir.
    NOT: Staj süresinin 20 günden uzun sürmesi durumunda bu form çoğaltılarak kullanılabilir.
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