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ADI SOYADI     :

TARİH     :
 

İMZASI     :

Çalışma Tarihleri
…./..../20...   …../..../20...

BİRİMİ :                                                                                                   

T.C
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MYO

STAJYER ÖĞRENCİ GÜNLÜK DEVAM ÇİZELGESİ
Stajyer Öğrencinin 
Adı Soyadı :

KONTROL EDEN :

GÜN GİRİŞ ÇIKIŞGÜN GİRİŞ KONTROL EDEN
(İMZA)

KONTROL EDEN
(İMZA)ÇIKIŞ

KURUM ADI:….....................................................................................................................
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