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T.C. EGE ÜNİVERSİTESİ  

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 

BİYOMÜHENDİSLİK BÖLÜMÜ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STAJ RAPORU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ÖĞRENCİNİN: 

   

 
 

ADI, SOYADI                       :.......................................................................................................................... 

 

 

ÖĞRENCİ NUMARASI        :..........................................................................................................................  

 

 

BÖLÜMÜ                             :...........................................................................................................................  

 

 

BİTİRİLEN DÖNEM            :...........................................................................................................................  
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STAJ RAPORU 

 
 

 

 

Öğrencinin Adı, Soyadı    :...................................................................................................... 

 

 

Staj Yaptığı Kuruluş, Staj Yılı  :...................................................................................................... 

 

Kurum/kuruluş adresi                :...................................................................................................... 

 

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

 

Telefon Numarası             :........................................................................................ 

 

Faks Numarası  :........................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

YAPILAN ÇALIŞMALAR  

  
 

Bölüm 

  

Staja Başlama Tarihi  Ayrıldığı Tarih Danışman  

 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fotoğraf 
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 ____________ tarihinden ____________ tarihine kadar bir haftalık çalışma 

 

 

GÜNLER YAPILAN İŞLER 

 

Pazartesi 
 

 

Salı 
 

 

Çarşamba 
 

 

Perşembe 
 

 

Cuma 
 

 

Cumartesi 
 

 

Toplam  

 

Öğrencinin İmzası  :  

 

Kuruluş ve Bölümü               : 

 

Danışmanın Adı ve  Ünvanı    : 

 

İmzası                             : 

       

 

 
 

____________ tarihinden ____________ tarihine kadar bir haftalık çalışma 

 

GÜNLER YAPILAN İŞLER 

 

Pazartesi 
 

 

Salı 
 

 

Çarşamba 
 

 

Perşembe 
 

 

Cuma 
 

 

Cumartesi 
 

 

Toplam  

 

Öğrencinin İmzası  :  

 

Kuruluş ve Bölümü               : 

 

Danışmanın Adı ve  Ünvanı    : 

 

İmzası                             : 
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 ____________ tarihinden ____________ tarihine kadar bir haftalık çalışma 

 

 

GÜNLER YAPILAN İŞLER 

 

Pazartesi 
 

 

Salı 
 

 

Çarşamba 
 

 

Perşembe 
 

 

Cuma 
 

 

Cumartesi 
 

 

Toplam  

 

Öğrencinin İmzası  :  

 

Kuruluş ve Bölümü               : 

 

Danışmanın Adı ve  Ünvanı    : 

 

İmzası                             : 

       

 

 
 

____________ tarihinden ____________ tarihine kadar bir haftalık çalışma 

 

GÜNLER YAPILAN İŞLER 

 

Pazartesi 
 

 

Salı 
 

 

Çarşamba 
 

 

Perşembe 
 

 

Cuma 
 

 

Cumartesi 
 

 

Toplam  

 

Öğrencinin İmzası  :  

 

Kuruluş ve Bölümü               : 

 

Danışmanın Adı ve  Ünvanı    : 

 

İmzası                             : 
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STAJIN YAPILDIĞI BÖLÜM : 

 

Sayfa No : 

 

Yapılan İşler : 

 

Tarih : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuruluşun Kaşesi: Danışmanın İmzası :  

 


