
T.C. 
 ONDOKUZ MAYIS ÜN VERS TES   

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTES  
FAKÜLTE STAJ KOM SYONU Ö RENC  

STAJ DE ERLEND RME FORMU 

Ö RENC N N 
Adı Soyadı : ……………………………………………….………………. 

T.C. Kimlik Numarası : ……………………………………………….………………. 
Bölümü : ……………………………………………….………………. 
 

DE ERLEND RME GÖRÜ LER 

YER  TARAFINDAN YAPILAN 
Ö RENC  STAJ RAPORU 
DE ERLEND RMES a, b (1 5 PUAN) 

.................................................................................. 
 
.................................................................................. 

STAJ KOM SYONU Ö RENC  STAJ 
RAPORU DE ERLEND RMES  (1 5 
PUAN) 

.................................................................................. 
 
.................................................................................. 

aÇok yi (5), yi (4), Yeterli (3), Zayıf (1 2) 
bStajın ba arılı sayılabilmesi için, staj yapılan kurum/kurulu  tarafından de erlendirilme ve 
Staj Komisyonunun, Ö renci Staj Dosyasını de erlendirme sonuçlarının 5 üzerinden en az 3 
ve üstü olması gerekir. 
 
BA ARILI  (    ) BA ARISIZ (    ) 
 
DE ERLEND RME TAR H   ……/…../….. 
 
YAPILAN STAJ ..... GÜN OLARAK KABUL ED LM T R. 

 
FAKÜLTE STAJ KOM SYONU 

 
Ba kan 

 
 Adı Soyadı : ............................................... 
 Unvanı       : ................................................ 
 mzası        : ................................................ 
 

 Üye   Üye 
Adı Soyadı : ............................................... Adı Soyadı : ............................................. 
Unvanı : ............................................... Unvanı : ............................................. 
 
mza : ............................................... mza : ............................................


