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DOĞU AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

TURİZM FAKÜLTESİ 

HAFTALIK İŞ DENEYİMİ / WEEKLY WORK EXPERIENCE
Öğrenci adı/student:.............................................................................................................
Öğrenci No/student:.............................................................................................................
Staj yeri/ Internship Establishment:......................................................................................
Başlama tarihi/Starting date:...............................................................................................
Bitirme tarihi/ Ending date:.................................................................................................
Danışman/Academic Advisor:..............................................................................................
Advisor Approval:................................................................................................................
ÖNEMLİ KURALLAR
1. İş deneyimi süresi toplam 60 saatten az olamaz.
2. Bu form çalışılan her gün düzenli olarak işlenmelidir.

3. Devam konusunda ihmali olan öğrenciler başarısız sayılır.

4. Dönem sonunda defter içinde bulunan ‘’ Öğrenci Değerlendirme Formu’’ nu çalışılan bölüm müdürü tarafından doldurulup onaylandıktan sonra Staj Koordinatörü’ ne 
teslim edilecektir.
IMPORTANT RULES
1. Weekly work experience period should be at least 60 hours.
2. This notebook should be filled everyday.

3. If the student shows neglience of attendance during the internship period, his/her work experience will be canceled by the Department.

4. It is the student’ s responsibility to hand the ‘’ student Evaluation Form’’ at the end of his/her weekly work experience, to his/her department head to be filled and submittes to the Internship Coordinator.
HAFTALIK İŞ DENEYİMİ PROGRAMI/WEEKLY WORK EXPERIENCE PROGRAM
	Hafta/ Week
	Yapılan İşler

Work Accomplıshed
	Çalışılan Saatler

Hours Worked

	Pazartesi

Monday
	
	

	Salı

Tuesday
	
	

	Çarşamba

Wednesday
	
	

	Perşembe

Thursday
	
	

	Cuma

Friday
	
	

	Cumartesi

Saturday
	
	

	Pazar

Sunday
	
	

	Toplam

Total
	
	


	Hafta/ Week
	İşletme /Establishment
	Bölüm/Department
	Çalışılan gün/Day worked
	Bölüm Müdürü/ Department Head
	İmza/ Signature

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


........................................................tarihinden ...........................................tarihine kadar haftalık çalışma

 From.............................................   to.......................................................... weekly service

Öğrenci imzası/Signature of Students:.......................................................................Çalıştığı Bölüm/Department worked:.................................................

Kontrol edenin İsmi, ünvanı/ Name and position of supervisor:.................................Kontrol edenin İmzası/ Signature of supervisor:...............................
