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Ogrencinin
Adi-Soyadi
Ogrenci No
Smifi
Ogretim Y1li

[ _1202...— | /202... tarihleri arasi

GUNLER
AYLAR

OCAK
SUBAT

MART
NiSAN
MAYIS
HAZIiRAN
TEMMUZ
AGUSTOS
EYLUL
EKiM
KASIM
ARALIK
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Calistig1 giinler toplamai: is glinii; Calismadigt giinler toplamu: ig giinii

V: Var Y: Yok I: Izinli R:Raporlu  S: Hasta sevk IK: Is kazasi

is yeri Yetkilisinin
Adi-Soyad1

Unvam

Imzas1 :
Sirket Miihrii/Kasesi :

Not: Bu formun doldurulup imzalandiktan sonra takip eden 5 is giinii igerisinde kapali zarf ile
agz1 kaseli/miihiirlii olarak Aksaray Universitesi ilgili birimine génderilmesi rica olunur.
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