
  

   
                     İŞLETMELERDE MESLEK EĞİTİMİ GÖREN ÖĞRENCİLERİN   

AYLIK DEVAM-DEVAMSIZLIK BİLDİRİM ÇİZELGESİ   
   

   

   

   

Okul/Kurumun                                                İ Ş L E T M E N İ N   
Adı:   
SAĞLIK BİLİMLERİ  
ÜNİVERSİTESİ   

Adı:   Telefon ve faks:   E-Posta adres൴:  A൴t Olduğu Ay:   
   
07 Temmuz-04 Ağustos   

Belgen൴n Düzenlend൴ğ൴ Tar൴h:   
   
……/……/…….   

Ö Ğ R E N C İ N İ N   

Adı/Soyadı:   Sınıfı:   

Bölümü:   Öğrenc൴ Numarası:   

   
   
   
Günler   

   
   

                   

07 Temmuz 2025-04 Ağustos 2025   

   
   

Toplam  
Devamsızlığı   

07 08 09 10   11 12 13   
14  

 16 17   18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29   30 31 01 02 03 04                     Özürlü   Özürsüz  

ÖÖ                                                                                                                               
       

ÖS                                                                                                                               
İşletme Yetk൴l൴s൴   

…./… ./………   

Adı Soyadı   

   

Kaşe - İmza   

İncelend൴   

…../…../………   

Program Staj Kurul Başkanı   

   

İmza   

Bu ç൴zelge, ൴şletme tarafından tutulacak, öğrenc൴n൴n 
൴şletmede bulunması gereken günlere a൴t devamsızlık 
durumları ൴lg൴l൴ sütunda, yanda göster൴len uygun sembolle 
bel൴rlenecekt൴r.   
(İ), (H), (R) semboller൴ ൴le göster൴len devamsızlıklar toplamı 
özürlü devamsızlık sütununa yazılacaktır.   

Devamsızlığın Göster൴leceğ൴ Semboller   
1-(İ) İz൴nl൴                

2-(H) Hasta Sevklı          
3-(R) Raporlu          
4-(T) Resm൴ Tat൴l  

5- (D) Özürsüz Devamsız   
6-(S) Sabah   
7-(Ö) Öğle   


