
 

FORM: İŞMYO-Öİ-17 
 

T.C. EK-5-b 

İSTANBUL ŞİŞLİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

Müdürlüğü'ne 

 
(İşyeri Staj Değerlendirme Formu eki) 

 
İşyeri adı / ünvanı: 

Staj yapılan bölüm: 
TARİH: 

…./…./20… 

Konu: Staj yeri yetkilisinin ilave etmek istediği görüşler. 

                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TASDİK EDEN YETKİLİNİN: 

Adı soyadı Görevi - ünvanı İmza - kaşe 

Öğrenci no: 

Adı soyadı: 

Bu form İşyeri Staj Değerlendirme Formu EK-5 'e iliştirilerek verilecektir. 

İstanbul Şişli Meslek Yüksekokulu- Esentepe Mah. Büyükdere Cad. No:100 34394 Şişli/İstanbul   

Tel: 444 78 68  Faks:(0212 250 95 53) – info@sisli.edu.tr 

 


