TURIZM FAKULTESI STAJ DEVAM CiZELGE FORMU

Dokiiman No

FR.620

Yayin Tarihi

9.03.2026

Revizyon No

0

Revizyon Tarihi

Sayfa

1/1

ISIEtMENIN AL ...
Ogrencinin Adi SOYAAI: ......coovvniiiiiee e

OGrenCi NO: .o

+ Gérev alinan glin

X Haftalik izin guinu
Mi: Mazeret izni
RP: Rapor

Bu cizelge, ilgili satir doldurularak imzah olarak e-mail yoluyla her ayin 2'sine kadar Staj Biirosu yetkilisine gonderilmelidir. Staj Bitiminde orijinali Turizm

Fakiiltesine posta yoluyla gonderilmeli ya da 6grenciye teslim edilmelidir.

iletigim: 0 242 510 61 55 (ALKU Turizm Fakiiltesi Staj Biirosu)
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Yetkilinin imzasi ve

Yetkilinin -~ Adi-
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HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

Hazirlayan

Sistem Onay1

Yiiriirliik Onay1

Bolum Kalite Sorumlusu

Kalite Koordinatorii

Ust Yonetici




