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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ  

 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

 

TIBBİ HİZMETLER ve TEKNİKLER BÖLÜMÜ  

 

………………………………………………………………… PROGRAMI  

 

 

 

 
 

  
 

STAJ DOSYASI  

 

 

 

  

Öğrenci Adı Soyadı  

 

Öğrenci Numarası  

 

 

 

 

 

 2023 
 



T.C. 
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
STAJ DOSYASI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ö Ğ R E N C İ N İ N  

Adı Soyadı   

Okul No  

Programı   

Sınıfı  

 

S T A J  Y A P I L A N  Y E R İ N  

Adı  

Adresi  

Telefonu   

Faks 

Numarası  

 

 ......  sayfa ve eklerden oluşan bu staj dosyası yukarıda adı geçen öğrenciniz tarafından 

……../……../20..…. - ……../……../20…… tarihleri arasında kurumumuzda yapmış olduğu staj 

çalışması sonucunda hazırlanmıştır. 

 ...... / ...... /20……   

İşyeri İlgili ve Yetkilisinin 

Adı, Soyadı : …………………………………. 

Unvanı        : …………………………………. 

İMZA 

 
Öğrencinin 

Onaylı 
Fotoğrafı 

 



T.C. 
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
BÖLÜM STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞI 

 
SAYI: B.30.2KÜ.0.45.00.00/  
KONU : Öğrenci Stajı Hakkında 

Yüksekokulumuzda okuyan ve aşağıda kimliği belirtilen öğrencimizin, 
kurumunuzda yapacağı staj türü ve süresi aşağıdaki staj takviminde verilmiştir. Öğrencinin 
stajı sonunda ekteki staj değerlendirme raporunun tanzim edilerek tarafımıza 
gönderilmesini arz ve rica ederim. 

      
 Dr. Öğr. Üyesi Fatma Azize BUDAK YILDIRAN 
 Bölüm Staj Komisyonu Başkanı 

 
 

Adres : Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Öğrenci İşleri 
Bürosu PK: 71450 Yahşihan / KIRIKKALE  

Telefon : 0 362 357 42 42 
Faks : 0 362 310 10 62 

 
 

 

ÖĞRENCİNİN 

ADI SOYADI   

OKUL NO 

 

 

BÖLÜMÜ /SINIFI   

 

 

STAJ YAPILACAK ALANLAR SÜRESİ ( HAFTA ) 

  

  

  

  

  

  

  

 



STAJ DEVAM ÇİZELGESİ  

 ......... HAFTA: .......... / .... / 20…. -  .......... / .... / 20…. 
 

GÜN STAJ ALANI ÇALIŞILAN KISIM İMZA SAYFA 

PAZARTESİ      

SALI     

ÇARŞAMBA      

PERŞEMBE      

CUMA     

 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE UNVANI:……………………………………………………. 

ONAY 

 ......... HAFTA: .......... / .... / 20…. -  .......... / .... / 20…. 
 

GÜN STAJ ALANI ÇALIŞILAN KISIM İMZA SAYFA 

PAZARTESİ      

SALI     

ÇARŞAMBA      

PERŞEMBE      

CUMA     

 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE UNVANI:……………………………………………………. 

ONAY 

 ......... HAFTA: .......... / .... / 20…. -  .......... / .... / 20…. 
 

GÜN STAJ ALANI ÇALIŞILAN KISIM İMZA SAYFA 

PAZARTESİ      

SALI     

ÇARŞAMBA      

PERŞEMBE      

CUMA     

 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE UNVANI:……………………………………………………. 

ONAY 



STAJ DEVAM ÇİZELGESİ  

 ......... HAFTA: .......... / .... / 20…. -  .......... / .... / 20…. 
 

GÜN STAJ ALANI ÇALIŞILAN KISIM İMZA SAYFA 

PAZARTESİ      

SALI     

ÇARŞAMBA      

PERŞEMBE      

CUMA     

 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE UNVANI:……………………………………………………. 

ONAY 

 ......... HAFTA: .......... / .... / 20…. -  .......... / .... / 20…. 
 

GÜN STAJ ALANI ÇALIŞILAN KISIM İMZA SAYFA 

PAZARTESİ      

SALI     

ÇARŞAMBA      

PERŞEMBE      

CUMA     

 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE UNVANI:……………………………………………………. 

ONAY 

 ......... HAFTA: .......... / .... / 20…. -  .......... / .... / 20…. 
 

GÜN STAJ ALANI ÇALIŞILAN KISIM İMZA SAYFA 

PAZARTESİ      

SALI     

ÇARŞAMBA      

PERŞEMBE      

CUMA     

 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE UNVANI:……………………………………………………. 

ONAY 


