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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

DENİZCİLİK  FAKÜLTESİ 

  DENİZ ULAŞTIRMA İŞLETME MÜHENDİSLİĞİ 

DENİZCİLİK İŞLETMELERİ STAJI DEĞERLENDİRME 

FORMU 

 Tınaztepe Yerleşkesi         BUCA: Tel: (232) 301 88 01  

35390 Buca/İZMİR   BUCA: Fax: (232) 301 88 48       

  URLA: Tel: (232) 752 03 89 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI : TARİH: 

OKUL NUMARASI  :  SINIFI: 

AÇIKLAMALAR 

Çalışma Disiplini : ............................................................................. 

Öğrencinin İşe Uyumu : ............................................................................. 

Konuları Kavrama ve Fikir 

Geliştirme Yeteneği  : .............................................................................. 

İşe Devam Durumu : .............................................................................. 

İş ve Görev Verimliliği : .............................................................................. 

Konuları Öğrenme İstek ve 

Eğilimi  : .............................................................................. 

İş Arkadaşları ile İlişkiler : .............................................................................. 

Diğer : .............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

Stajdan Zamanından Önce  : .............................................................................. 
Ayrıldı ise Nedeni 

STAJ NOTU   : .............(Rakamla) .........................................(Yazıyla) 

Not degerlendirme (100) puan üzerinden  yapılır. Geçer not (70) puandır. 

STAJ YAPILAN KURUM 
Adı ve Adresi   : ............................................................................................ 

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

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

............................................................................................ 
Telefon / Faks Numarası : ............................................................................................ 

Öğrencinin Staja Başlama Tarihi : ................................................. 
Öğrencinin Staj Bitiş Tarihi : ................................................. 
Öğrencinin Staja Devam Ettiği  

Gün Sayısı (İş günü olarak)  : ................................................. 
Staj Hakkında Düşünce ve Öneriler : ............................................................................................. ................. 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... .............
...................................................................................................................... ......................................................................

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

Staj Sorumlusu Stajı Yaptıran Kurumun Yetkilisi 

Adı ve Soyadı : Adı ve Soyadı : 

Ünvanı  : 

İmza : 

İmza ve Mühür


