
 

 

Form.3 (1.Kopya) 

 

T.C. 
Süleyman Demirel Üniversitesi  

Mühendislik Fakültesi 
3BEndüstri Mühendisliği Bölümü 

 
KURUM STAJ TAKİP VE DEĞERLENDİRME FORMU 

1. Kopya 
5BG İ Z L İ D İ R 

Öğrencinin Adı ve Soyadı   : ……………………………………..……………………… 

Sınıf ve Öğrenci No  : ……………………………………..……………………… 

Kurumun Adı ve Adresi  : ....................................................... 

Staj Türü                                  : Üretim                    Yönetim 

İşe Başlayış ve Bitiş Tarihleri : ………………………………………..…………………… 

Öğrencinin Çalışma İşe Devam Başarı  

Çalıştığı Süresi Gösterdiği Notu Notu Düşünceler 

Bölüm (hafta) İlgi    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
Öğrencinin stajda sorumlu olduğu çalışmalar:   

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

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

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

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

UNotlar :U      UYetkili Amirin 

A: Mükemmel     Adı Soyadı    : ........................................................ 

B: İyi     Ünvanı    : ........................................................ 

C: Orta     Kaşe ve İmza  : ........................................................ 

D: Başarısız    Tarih    : ........................................................ 

Not:  Öğrencinin stajı bittikten sonra bu belgenin doldurularak birinci kopyanın aşağıdaki adrese doğrudan 
gönderilmesi ve ikinci kopyasının kurumda saklanması rica olunur.  

 
Staj Koordinatörü : ........................................................ 

                                            SDÜ Endüstri Mühendisliği Bölümü 
 
 

S. D. Ü. MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ ENDÜSTRİ MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ – ISPARTA, TÜRKİYE  
Tel: (0)246 211 12 94 - http://endustri.sdu.edu.tr 

 

 
Öğrencinin 

 

Fotoğrafı 



 

 
Form.3 (2.Kopya) 

 

T.C. 
Süleyman Demirel Üniversitesi  

Mühendislik Fakültesi 
3BEndüstri Mühendisliği Bölümü 

 
KURUM STAJ TAKİP VE DEĞERLENDİRME FORMU 

2. Kopya 
5BG İ Z L İ D İ R 

Öğrencinin Adı ve Soyadı   : ……………………………………..……………………… 

Sınıf ve Öğrenci No  : ……………………………………..……………………… 

Kurumun Adı ve Adresi  : ....................................................... 

Staj Türü                                  : Üretim                    Yönetim 

İşe Başlayış ve Bitiş Tarihleri : ………………………………………..…………………… 

Öğrencinin Çalışma İşe Devam Başarı  

Çalıştığı Süresi Gösterdiği Notu Notu Düşünceler 

Bölüm (hafta) İlgi    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
Öğrencinin stajda sorumlu olduğu çalışmalar:   

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

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

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

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

UNotlar :U      UYetkili Amirin 

A: Mükemmel     Adı Soyadı    : ........................................................ 

B: İyi     Ünvanı    : ........................................................ 

C: Orta     Kaşe ve İmza  : ........................................................ 

D: Başarısız    Tarih    : ........................................................ 

Not:  Öğrencinin stajı bittikten sonra bu belgenin doldurularak birinci kopyanın aşağıdaki adrese doğrudan 
gönderilmesi ve ikinci kopyasının kurumda saklanması rica olunur.  

 
Staj Koordinatörü : ........................................................ 

                                            SDÜ Endüstri Mühendisliği Bölümü 
 
 
 

S. D. Ü. MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ ENDÜSTRİ MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ – ISPARTA, TÜRKİYE  
Tel: (0)246 211 12 94 - http://endustri.sdu.edu.tr 

 
Öğrencinin 

 

Fotoğrafı 



 

Form.4 (1. Copy) 
 

T.C. 
Süleyman Demirel University 

Faculty of Engineering 
Department of Industrial Engineering 

 
10COMPANY SUMMER PRACTICE EVALUATION FORM 

1
st

  Copy 
11BCONFIDENTIAL 
 

Student’s name and surname   : ……………………………………..……………………… 

Year and student number    : …………………………………..………………………… 

Company name and address  : …………………………………….…….………………… 

Type of Internship                                 : Production                 Management   

Starting and ending dates of practice : ................................................................ 

 

 Practice     
Department Duration Interest in Job Attendance Performance Remarks 

 (weeks)  Grade Grade  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
The activities involved in the summer practice:   
.......................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 
Grade: A: Excellent   Name of the Supervisor : ........................................................ 

 B: Good    Title of the Supervisor : ........................................................ 

 C: Satisfactory   Official Stamp and Sign. : ........................................................ 

 D: Unsatisfactory   Date      : ........................................................ 

Note: Please fill in both copies of this form, send one copy directly to the address below and retain the second copy 
in your files: 

Summer Practice Coordinator: ............................................ 
                                         SDU Department of Industrial Engineering 
 
 
 

S. D. U. ENGINEERING FACULTY, DEPT. of INDUSTRIAL ENGINEERING – ISPARTA, TURKIYE  
Tel: (90)246 211 12 94 - http://endustri.sdu.edu.tr 

 
 
 

Certified 

Photograph 

of the 

Student 



 

Form.4 (2. Copy) 
 

T.C. 
Süleyman Demirel University 

Faculty of Engineering 
Department of Industrial Engineering 

 
10BCOMPANY SUMMER PRACTICE EVALUATION FORM 

2
nd

  Copy 
11BCONFIDENTIAL 
 

Student’s name and surname   : ……………………………………..……………………… 

Year and student number    : …………………………………..………………………… 

Company name and address  : …………………………………….…….………………… 

Type of Internship                                 : Production                 Management   

Starting and ending dates of practice : ................................................................ 

 

 Practice     
Department Duration Interest in Job Attendance Performance Remarks 

 (weeks)  Grade Grade  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
The activities involved in the summer practice:   
.......................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 
Grade: A: Excellent   Name of the Supervisor : ........................................................ 

 B: Good    Title of the Supervisor : ........................................................ 

 C: Satisfactory   Official Stamp and Sign. : ........................................................ 

 D: Unsatisfactory   Date      : ........................................................ 

Note: Please fill in both copies of this form, send one copy directly to the address below and retain the second copy 
in your files: 

Summer Practice Coordinator: ............................................ 
                                         SDU Department of Industrial Engineering 
 
 
 

S. D. U. ENGINEERING FACULTY, DEPT. of INDUSTRIAL ENGINEERING – ISPARTA, TURKIYE  
Tel: (90)246 211 12 94 - http://endustri.sdu.edu.tr 

Certified 

Photograph 

of the 

Student 


