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GİZLİ SİCİL FİŞİ 

(İş Yeri Sorumlusu Tarafından Doldurulacaktır) 

 

 

 Kastamonu Üniversitesi Veteriner Fakültesi ……………………. numaralı 

……………………………………………………………………… adlı öğrenciniz 

işyerimizde/kurumumuzda …./…./20…. - …./…./20…. tarihleri arasında ………. iş 

günü süre ile yapmış olduğu zorunlu staj eğitimini başarılı/başarısız şekilde 

tamamlamıştır. 

 

 

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

       

     İmza  :………………………………………….. 

     Tarih:  :…./…./20…. 

 

Stajın tamamının veya bir bölümünün kabul edilmemesinin sebebi: 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….


