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Ogrencinin
Adi-Soyadi
Ogrenci No
Sinif
Ogretim Y1l
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GUNLER
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OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Calistig1 giinler toplamai:

is glinli; Calismadigi giinler toplami:

V: Var Y: Yok I: 1zinli

Is yeri Yetkilisinin
Adi-Soyadi

Unvani

Imzasi

Sirket Miihrii/Kasesi

R: Raporlu S: Hasta sevk IK: Is kazas

Not: Bu formun doldurulup imzalandiktan sonra takip eden 5 i giinii icerisinde kapali zarf ile agz
kaseli/miihiirlii olarak Kastamonu Universitesi ilgili birimine génderilmesi rica olunur.
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