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T.C. YEDİTEPE UNIVERSITY

FACULTY OF ENGINEERING AND ARCHITECTURE 

(T.C. YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK  FAKÜLTESİ)

PRACTICAL TRAINING REPORT

(STAJ  RAPORU)

STUDENT’S:

(ÖĞRENCİNİN)    
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NAME, SURNAME               :..........................................................................................................................

(ADI, SOYADI)

ID NUMBER            
 :.......................................................................................................................... 

(ÖĞRENCİ NUMARASI)

DEPARTMENT                      :........................................................................................................................... 

(BÖLÜMÜ)

SEMESTER FINISHED            :........................................................................................................................... 

(BİTİRİLEN DÖNEM)


PRACTICAL TRAINING REPORT

(STAJ RAPORU)
Student’s Name, Surname   
:......................................................................................................

(Öğrencinin Adı, Soyadı )

Firm, Training Year

 :......................................................................................................
(Staj Yaptığı firma, Staj Yılı)

Address of the Firm

 :......................................................................................................
(Firma adresi)





 :......................................................................................................
Phone Number/s
:........................................................................................

Fax Number/s

:........................................................................................

TRAINING PERFORMED

 (YAPILAN ÇALIŞMALAR) 

	Department

 (Bölüm)
	Starting Date

 (Staja Başlama Tarihi)
	Completion Date 

(Ayrıldığı Tarih)
	Supervisor 

(Danışman)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	From ___________  to __________________ weekly service

(____________ tarihinden ____________ tarihine kadar bir haftalık çalışma)

DAYS

(GÜNLER)

WORK ACCOMPLISHED

(YAPILAN İŞLER)

Monday

(Pazartesi)

Tuesday

(Salı)

Wednesday

(Çarşamba)

Thursday

(Perşembe)

Friday

(Cuma)

Saturday

(Cumartesi)

Total 

(Toplam)

Signature of Student

:


(Öğrencinin İmzası)

Firm and Department
:

(Firma ve Bölümü)

Name and Title of Supervisor
:

(Danışmanın Adı ve  Ünvanı)

Signature
                            :

      (İmzası)



	

	From ___________  to __________________ weekly service

(____________ tarihinden ____________ tarihine kadar bir haftalık çalışma)

DAYS

(GÜNLER)

WORK ACCOMPLISHED

(YAPILAN İŞLER)

Monday

(Pazartesi)

Tuesday

(Salı)

Wednesday

(Çarşamba)

Thursday

(Perşembe)

Friday

(Cuma)

Saturday

(Cumartesi)

Total 

(Toplam)

Signature of Student

:


(Öğrencinin İmzası)

Firm and Department
:

(Firma ve Bölümü)

Name and Title of Supervisor
:

(Danışmanın Adı ve  Ünvanı)

Signature
                            :

      (İmzası)
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