T.C.
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

Mimarlık Fakültesi

Mimarlık Bölümü

STAJ BAŞARI BELGESİ

GİZLİDİR

Öğrencinin Adı ve Soyadı
: .....…………………………………………………………….
Sınıf ve No


: .....…………………………………………………………….
Kurumun Adı, Adresi
: .....…………………………………………………………….
İşe Başlama ve Bitiş Tarihi
: .....…………………………………………………………….
Zorunlu Staj Süresi

: .....…………………………………………………………….

Öğrencinin Yapacağı Staj
:             ARCH 290             ARCH 390
Staj Başarı Belgesi

	Öğrencinin

Çalıştığı Kurum
	Çalışma

Süresi

(Gün)
	İşe Gösterdiği

İlgi
	Devam Durumu
	Başarı Notu
	Düşünceler

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Notlar
:
(A) Pekiyi


Tarih


: ………….........……………  

(B) İyi



Yetkili Amiri

(C) Orta


Adı ve Soyadı
: ………….........……………  
(D) Zayıf


Ünvanı

: ………….........……………  

(F) Başarısız


Mühür ve  İmza
: ………….........……………  
Not: Öğrencinin stajı bittikten sonra bu belgenin firma tarafından doldurularak bir nüshasının aşağıdaki adrese doğrudan doğruya gönderilmesi ve ikinci nüshasının kurumda saklanılması rica olunur.

                                                                                           Staj Komisyon Başkanlığına

Gaziantep Üniversitesi     Mimarlık Fakültesi

 Mimarlık Bölümü

27310-Şehitkamil / Gaziantep

Bu Bölüm Staj Komisyonu Tarafından Doldurulacaktır.

Raporu İnceleyen Danışmanın

Giriş


: …………………………
Gelişme

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

Sonuç


: …………………………
Tarih                 : ……….…............………
Rapordan Edinilen




İmza                 : ……….…............………
Genel  İzlenim
: …………………………

Staj Komisyonu

Mimarlık Bölümü

T.C.

UNIVERSITY OF GAZİANTEP

Faculty of Architecture
Department of Architecture
ARCHITECTURE PRACTICE PERFORMANCE REPORT

CONFIDENTIAL

Name and Surname of Student
: …………………………………………........................…..

Class - Year



: …………………………………………........................…..
Name of Organization

: …………………………………………........................…..
Beginning and End of Training
: …………………………………………........................…..
Minimum Period of Training
: …………………………………………........................…..
Name of Compulsory Training
:          ARCH 290              ARCH 390
Evaluation of Architectural Practice

	Department


	Period of Practice

(Days)
	Interest in job
	Attendance

	Performance


	Remarks



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Grades:
(A) Excellent


Date


: .……….................….……
(B) Good


Name of Supervisor
: .……….................….……
(C) Fair


Title of Supervisor
: .……….................….……
(D) Poor


Official Stamp and 
(F) Unsatisfactory

Signature

: .……….................….……
Note : It is requested that one copy of this form be filled and sent directly to the address below and the second copy retained in your files. 

                                                                                           Architectural Practice Committee

University of Gaziantep  

         Faculty of Architecture
Department of Architecture
27310- Gaziantep / TURKEY

This part will be filled by the Architectural Practice Committee.

Advisor who examined the Report

Introduction

: ……….............…
Main Text of Report
: ……….............…
Name and Surname
: …………….......………….

Conclusion

: ……….............…
Date


: …………….......………….
Overall Evaluation



Signature

: …………….......………….
of Report

: ……….............…












Öğrencinin


onaylı


fotoğrafı














Certified


Photograph


of


Student
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