T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
SİVRİHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
ÖĞRENCİ STAJ DEFTERİ 20....-20.... ÖĞRETİM YILI
ÖĞRENCİNİN
ADI SOYADI: 
BÖLÜMÜ:
PROGRAMI: SINIFI: NUMARASI:
İŞYERİNİN
ADI:
ADRESİ:
EĞİTİCİ PERSONELİN
ADI SOYADI:
ÜNVANI:
T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
SİVRİHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
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SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI:
ADI SOYADI:













	


























































BU STAJ DEFTERİ ESOGU SİVRİHİSAR MYO UYGULAMALI EĞİTİMLER STAJ UYGULAMA USUL VE ESASLARINA GÖRE ……………………………… EDİLMİŞTİR. 

ÖĞRETİM ELEMANI: 







T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
SİVRİHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
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İŞLETME DEĞERLENDİRME FORMU
Bu form staj veren kurum / iş yeri tarafından doldurulacak ve
okul müdürlüğüne gönderilecektir.
Fotoğraf
yapıştırılarak
kapalı zarfta teslim
edilir.
ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı:	
Numarası:	
Staj Dalı.:	
Staj Süresi:	
Staj Başlama Tarihi:
Staj Bitiş Tarihi:	
EĞİTİCİ PERSONELİN
Adı ve Soyadı:………………………………………….
İŞYERİNİN
Adı:		
Adresi:	
Tel No .. Faks No E-Posta:
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İş yerinizde staj ve endüstriye dayalı öğretim programı kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve stajdan yararlanma derecesini ve ilişkileri ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu özenle doldurunuz.

DEĞERLENDİRME TABLOSU

	Özellikler
	Değerlendirme *

	
	Çok İyi (100-85)
	İyi
(84-65)
	Orta (64 - 39)
	Geçer (40 -30)
	Olumsuz (0 - 29)

	İşe İlgi
	
	
	
	
	

	İşin Tanımlanması
	
	
	
	
	

	Alet Teçhizat kullanma Yeteneği
	
	
	
	
	

	Algılama Gücü
	
	
	
	
	

	Sorumluluk duygusu
	
	
	
	
	

	Çalışma Hızı
	
	
	
	
	

	Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme Kullanma Becerisi
	
	
	
	
	

	Zamanı Verimli Kullanma
	
	
	
	
	

	Problem Çözebilme Yeteneği
	
	
	
	
	

	İletişim Kurma
	
	
	
	
	

	Kurallara Uyma
	
	
	
	
	

	Grup Çalışmasına Yatkınlığı
	
	
	
	
	

	Kendisini Geliştirme İsteği
	
	
	
	
	

	Genel Değerlendirme
	
	
	
	
	


İş yeri, mezun olduktan sonra öğrenciyi işe almayı düşünüyor mu?
Evet   ⃣	Hayır   ⃣	                Adı ve Soyadı :....................…..........…............
                İmza-Kaşe :	.....................
· Değerlendirme Kısmını; Çok İyi (A), İyi (B), Orta (C), Zayıf (D), Olumsuz (E) şeklinde kodlayınız.
· Bu formu iadeli taahhütlü olarak postaya veya kapalı zarf içerisinde Gizlidir ibaresiyle öğrenciye elden teslim ediniz.
Adres: Yenice Mah. Eskişehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskişehir /
Tel: 0 222 712 53 05 Fax: 0 222 712 54 04













































ÖĞRENCİNİN STAJ YAPTIĞI KURUMU/KURULUŞU/İŞLETMEYİ
DEĞERLENDİRME ANKETİ





Bu anketin amacı, staj yapılan kurumlar/kuruluşlar/işletmeler hakkında bilgi toplamak, bu bilgi birikimini sizden sonraki değerli öğrencilerimiz için kullanmak ve böylece staj programımızı sürekli geliştirmektir.

	Öğrenci Adı, Soyadı:
	

	Öğrenci No:
	

	Staj Yapılan Kurum/Kuruluş:
	

	Staj Yapılan Bölüm(ler):
	


	Bölüm (A)
Anket Soruları (Öğrenci tarafından doldurulacaktır)

	
	Çok İyi (1p)
	İyi
 (0,8p)
	Orta
 (0,6p)
	Geçer (0,4p)
	Olumsuz (0,2p)

	1) Staj yaptığınız kurumda/kuruluşta/işletmede sizinle düzenli olarak bir mühendis ilgilendi mi?
	
	
	
	
	

	1) Stajınızı staj içeriğine uygun olarak sürdürüp tamamlayabildiniz mi?
	
	
	
	
	

	2) Staj yaptığınız kurum/kuruluş/işletme tarafından size bir ücret ödendi mi?
	
	
	
	
	

	3) Staj yaptığınız kurum/kuruluş/işletme size sosyal (yemek, ulaşım, vb.) olanaklar sağladı mı?
	
	
	
	
	

	4) Staj yaptığınız kurumda/kuruluşta/işletmede disiplinler arası çalışmada görev alma imkânınız oldu mu?
	
	
	
	
	

	5) Yaptığınız staj sonucunda bu firmada çalışmak istermisiniz?
	
	
	
	
	

	6) Yaptığınız staj sonucunda bu firmayı staj yeri olarak arkadaşlarınıza önerir misiniz?
	
	
	
	
	




	Bölüm (B)
Anket Soruları (Öğrenci tarafından doldurulacaktır)

	
	Cevap 1
	Cevap 2
	Cevap 3

	1) Staj yaptığınız kurumun en olumlu üç yönünü belirtiniz?
	
	
	

	2) Staj yaptığınız kurumun en olumsuz üç yönünü belirtiniz?
	
	
	












Devam Takip Çizelgesi
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SİVRİHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ
Hafta sonu tatili ve resmi tatillere dikkat edilerek doldurularak İşyerine onaylatılır.
	ADI SOYADI
BÖLÜMÜ
PROGRAMI
SINIFI
NUMARASI
	OGRENCİNİN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SIRA
NO
	STAJ TARİHLERİ
	SIRA
NO
	STAJ TARİHLERİ

	1
	/ .../20....
	21
	/ .../20....

	2
	/ .../20....
	22
	/ .../20....

	3
	/ .../20....
	23
	/ .. / 20....

	4
	/ .../20....
	24
	/ .../20....

	5
	/ ... /20....
	25
	/... / 20....

	6
	/... / 20....
	26
	/... / 20....

	7
	/ .../20....
	27
	/ .../20...

	8
	/ .. / 20....
	28
	/ .../20....

	9
	/... / 20....
	29
	/ .../20....

	10
	/ .. / 20....
	30
	/ .. / 20....

	11
	/ .../20....
	31
	/ .../20....

	12
	/ .../20....
	32
	/ .. / 20....

	13
	/ .../20....
	33
	/ .../20....

	14
	/ .. / 20....
	34
	/ .../20....

	15
	/ .../20....
	35
	/ .. / 20....

	16
	/ .. / 20....
	36
	/ .../20....

	17
	/ .../20....
	37
	/ .../20....

	18
	/ .. / 20....
	38
	/ .../20....

	19
	/... /20....
	39
	/... / 20....

	20
	/ .../20....
	40
	/... / 20....


Yukarıda kimliği yazılı öğrenci 	/	/ 20.... ile 	/	/20.... tarihleri
arasında toplam 	 işgünü staj çalışmasını yapmıştır.
EĞİTİCİ PERSONELİN
Adı Soyadı…………………………………..
(imza - Mühür)
Adres: Yenice Mah. Eskişehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskişehir /
Tel: 0 222 712 53 05 Fax: 0 222 712 54 04
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STAJ DEFTERİ
Staj boyunca
günlük yapılan
işleri açıklamak
için tercihen her
güne bir sayfa
olmak üzere 20
sayfa doldurulur.
Çalışmanın Konusu ve Ana Hatları:		
Çalışmanın Yapıldığı Tarihler:	/	/ 20.... -		/	/ 20..
Çalışma İle İlgili Açıklamalar:
	TASDİK EDEN EĞİTİCİ PERSONELİN

	ADI - SOYADI
	GÖREVİ- ÜNVANI
	İMZA-MÜHÜR


Adres: Yenice Mah. Eskişehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskişehir /
Tel: 0 222 712 53 05 Fax: 0 222 712 54 04
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STAJ DEFTERİ
Çalışmanın Konusu ve Ana Hatları:	
Çalışmanın Yapıldığı Tarihler:	/	/ 20.... -		/	/ 20.
Çalışma İle İlgili Açıklamalar:
	TASDİK EDEN EĞİTİCİ PERSONELİN

	ADI - SOYADI
	GÖREVİ- ÜNVANI
	İMZA-MÜHÜR
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Çalışmanın Konusu ve Ana Hatları:	
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