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İ.T.Ü KİMYA METALURJİ FAKÜLTESİ 
   
 
ÖĞRENCİNİN; 
	Fak. No 	 	:……………………………………………….. 
	Staj tipi   	 	:……………………………………………….. 
	Adı, Soyadı   	:……………………………………………….. 
	Bölümü   	 	:  ………………………………………………. 
 
STAJ DÖNEMİ   
	Staja başladığı tarih  	 	 	:………………………………………….. 
	Stajı bitirdiği tarih  	 	 	:………………………………………….. 
	Staj yaptığı toplam iş günü sayısı 	:………………………………………….. 
 
 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	STAJ KOMİSYONU 
 	 	 	 	 	 	 	 	       (Tarih ve İmza ) 







…………..Tarihinden………………….Tarihine kadar bir haftalık çalışma 
	GÜN 
	Yapılan İşler 
	Yapılan işe ait krok. yaprak no. 
	Saat 

	Pazartesi 
	 
	 
	 

	Salı 
	 
	 
	 

	Çarşamba 
	 
	 
	 

	Perşembe 
	 
	 
	 

	Cuma 
	 
	 
	 

	Cumartesi 
	 
	 
	 

	Kontrol edenin imzası 
	 
	Toplam Saat : 
	


 
……………..Tarihinden……………………Tarihine kadar bir haftalık çalışma 
	GÜN 
	Yapılan İŞler 
	Yapılan işe ait krok. yaprak no. 
	Saat 

	Pazartesi	 
	 
	 
	 

	Salı 
	 
	 
	 

	Çarşamba 
	 
	 
	 

	Perşembe 
	 
	 
	 

	Cuma 
	 
	 
	 

	Cumartesi 
	 
	 
	 

	Kontrol edenin imzası 
	 
	Toplam Saat : 
	


 
…………….Tarihinden…………………….Tarihine kadar bir haftalık çalışma 
	GÜN 
	Yapılan İşler 
	Yapılan işe ait krok. yaprak no. 
	Saat 

	Pazartesi 
	 
	 
	 

	Salı 
	 
	 
	 

	Çarşamba 
	 
	 
	 

	Perşembe 
	 
	 
	 

	Cuma 
	 
	 
	 

	Cumartesi 
	 
	 
	 

	Kontrol edenin imzası 
	 
	Toplam Saat : 
	


  



i



…………..Tarihinden………………….Tarihine kadar bir haftalık çalışma 
	GÜN 
	Yapılan İşler 
	Yapılan işe ait krok. yaprak no. 
	Saat 

	Pazartesi 
	 
	 
	 

	Salı 
	 
	 
	 

	Çarşamba 
	 
	 
	 

	Perşembe 
	 
	 
	 

	Cuma 
	 
	 
	 

	Cumartesi 
	 
	 
	 

	Kontrol edenin imzası 
	 
	Toplam Saat : 
	


 
……………..Tarihinden……………………Tarihine kadar bir haftalık çalışma 
	GÜN 
	Yapılan İşler 
	Yapılan işe ait krok. yaprak no. 
	Saat 

	Pazartesi 
	 
	 
	 

	Salı 
	 
	 
	 

	Çarşamba 
	 
	 
	 

	Perşembe 
	 
	 
	 

	Cuma 
	 
	 
	 

	Cumartesi 
	 
	 
	 

	Kontrol edenin imzası 
	 
	Toplam Saat : 
	


 	 
…………….Tarihinden…………………….Tarihine kadar bir haftalık çalışma 
	GÜN 
	Yapılan İşler 
	Yapılan işe ait krok.yaprak no. 
	Saat 

	Pazartesi 
	 
	 
	 

	Salı 
	 
	 
	 

	Çarşamba 
	 
	 
	 

	Perşembe 
	 
	 
	 

	Cuma 
	 
	 
	 

	Cumartesi 
	 
	 
	 

	Kontrol edenin imzası 
	 
	Toplam Saat : 
	


                         ii



TEKNİK RAPOR
 
1) İŞYERİNİN TANITIMI 
 
 
	Firmanın İsmi ve Adresi 	 	:……………………………………………………………. 
  	 	 	 	 	 
                                                                  
                                                            …………………………………………………………… 
 
 
	Genel Md. 	 	 	                 :-İsim: …………………………………………………. 
  	 	 	 	 	 
 
                                                 :-Meslek: ……………………………………………… 
  	 	 	 	 
  	 	 	 	 	 
                                                   :-Tel No : ……………………Fax No:…………………. 
 
 
 
2) ÜRÜNLER HAKKINDA BİLGİ 
 
 
Üretilen ürün miktarı (yıl)   	:…………………………………………………………… 
 
 
İhracat miktarları (yıl) ve  	 	:…………………………………………………………… 
İlk 5 ülke 
 
 
Üretimde kullanılan hammaddeler    :…………………………………………………………… 
 
 
Kapasite kullanım oranı (%)  	:…………………………………………………………… 
 
 
 iii

  
TEKNİK RAPOR
3) İŞLETME HAKKINDA BİLGİ : Bu kısımda iŞletmenin a) Kısa Tarihçesi ,  b) Bölümleri 
c) Temel ekipmanların isimleri , d) Personel dökümü ve sayısı , e) Toplam alan ve kapalı alan (m2), f) Problemleri hakkında bilgiler verilecektir. 
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	Sayfa No……….. 
Staj süresince  yapılan işler ayrıntılı olarak anlatılacaktır. Sayfa sınırlaması yoktur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              İŞYERİ SORUMLU AMİRİN İSİM, MÜHÜR VE İMZASI 
                 Amirin Adı, Soyadı              Ünvanı                   Tarih ve İmza 



