
Haftalık Staj Faaliyet Raporu 

Stajyerin İmzası  

Signature of the trainee  :……………………………………….. 

Yetkilinin Adı-Soyadı ve Unvanı  

Name & Title of Supervisor :……………………………………….. 

Yetkilinin İmzası  

Signature of the Supervisor :……………………………………….. 

 

 

 

T.C. 

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ  

TURİZM FAKÜLTESİ  

HAFTALIK STAJ FAALİYET RAPORU 
 

Hafta 

No 
Öğrencinin Adı Soyadı:  Öğrenci Numarası:  

 

İlgili Hafta İşe Başlama Tarihi 
 

… /… /20… 
YAPILAN İŞİN ADI: 

İlgili Hafta İşin Bitiş Tarihi 
 

… /… /20… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not: Her çalışma haftası için bir rapor düzenlenecektir. Öğrenci her hafta düzenli olarak staj ile ilgili “Haftalık Staj Faaliyet 

Raporu”nu doldurarak işletme yetkilisine onaylatacaktır.  


