
T.C.  KARABÜK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 

YÜKSEKOKUL YAZ UYGULAMASI (STAJ) DEĞERLENDİRME FORMU 

Sorumlu Elemanın     Kurum Amiri   ......./..../........ 

Adı Soyadı                      :    

Ünvanı                            :     

İmzası                             : 

Yukarıda kimliği yazılı öğrenci ........../........../2018 ile ......./......./2018 tarihleri arasında toplam ......... 
iş günü staj çalışmasını yapmıştır.                                                                                                Kurum Kaşesi 


