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	T.C.

TOROS ÜNİVERSİTESİ 

GÜZEL SANATLAR, TASARIM VE MİMARLIK FAKÜLTESİ
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7. DÖNEM STAJ DEFTERİ

BÖLÜMÜ   
PROGRAMI
ADI SOYADI

ÖĞRENCİ  NO



T.C

TOROS ÜNİVERSİTESİ
GÜZEL SANATLAR, TASARIM VE MİMARLIK FAKÜLTESİ

GASTRONOMİ VE MUTFAK SANATLARI BÖLÜMÜ

1.BÖLÜM

GMS401 SOĞUK MUTFAK UYGULAMALARI STAJI

[image: image2.png]
	Adı Soyadı:
	Bölümü:

	Doğum Yılı:
	Sınıfı:

	Doğum Yeri:
	Öğrenci No:


	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Adı 


	

	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Çalışma Alanı


	

	Kuruluşun Adresi


	

	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün Adı Soyadı, Unvanı, İmzası

	Adı, Soyadı, Unvanı
	İmza


	İşyeri Yetkilisinin Adı, Soyadı, Unvanı

Kurumun Kaşe ve Mührü
	
	Sonuç ve Onay
(Sorumlu danışman tarafından doldurulacaktır)

	
	
	


Kurum Defter Onayı

........................................................ isimli öğrenci, kurumumuzda .................................................

bölümünde, .................. /
tarihleri arasında, …….. iş günü mesleki uygulama yapmıştır. Bu defteri okuduğumuzu ve mesleki uygulama süresince öğrenciye alanı ile ilgili bilgi ve uygulamaların verildiğini beyan ederiz.

İnsan Kaynakları Müdürü
:....................................................  İmza:...........................

İşletme Müdürü
:..................................................... İmza :...........................

Sorumlu Danışman/ Şef
:..................................................... İmza :...........................

Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü Onayı

(Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü tarafından doldurulur. )

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

Ünvanı: ..........................................................

Bölüm: ........................................................... Uzmanlığı: .......................................

Akademik Ünvanı (varsa): .....................................................................

Bitirdiği Üniversite: ...................................................... Yıl:   …................

Kurumdaki Çalışma Yılı: .........................

Meslekteki Yılı: .........................................

	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	1

	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	2


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	3


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	4


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	5


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	6


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	7


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	8


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	9


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	10


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	11


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	12


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	13


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	14


	
	


GÜZEL SANATLAR, TASARIM VE MİMARLIK FAKÜLTESİ

GASTRONOMİ VE MUTFAK SANATLARI BÖLÜMÜ

2.BÖLÜM

GMS403 SICAK MUTFAK UYGULAMALARI STAJI


	Adı Soyadı:
	Bölümü:

	Doğum Yılı:
	Sınıfı:

	Doğum Yeri:
	Öğrenci No:


	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Adı 


	

	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Çalışma Alanı


	

	Kuruluşun Adresi


	

	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün Adı Soyadı, Unvanı, İmzası


	Adı, Soyadı, Unvanı
	İmza


	İşyeri Yetkilisinin Adı, Soyadı, Unvanı

Kurumun Kaşe ve Mührü
	
	Sonuç ve Onay

(Sorumlu danışman tarafından doldurulacaktır)

	
	
	


Kurum Defter Onayı

........................................................ isimli öğrenci, kurumumuzda .................................................

bölümünde, .................. /
tarihleri arasında, …….. iş günü mesleki uygulama yapmıştır. Bu defteri okuduğumuzu ve mesleki uygulama süresince öğrenciye alanı ile ilgili bilgi ve uygulamaların verildiğini beyan ederiz.

İnsan Kaynakları Müdürü
:....................................................  İmza:...........................

İşletme Müdürü
:..................................................... İmza :...........................

Sorumlu Danışman/ Şef
:..................................................... İmza :...........................

Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü Onayı

(Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü tarafından doldurulur. )

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

Ünvanı: ..........................................................

Bölüm: ........................................................... Uzmanlığı: .......................................

Akademik Ünvanı (varsa): .....................................................................

Bitirdiği Üniversite: ...................................................... Yıl:   …................

Kurumdaki Çalışma Yılı: .........................

Meslekteki Yılı: .........................................

	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	1


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	2


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	3


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	4


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	5


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	6


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	7


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	8


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	9


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	10


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	11


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	12


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	13


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	14


	
	


3.BÖLÜM

GMS405 A LA CARTE MUTFAK UYGULAMALARI STAJI


	Adı Soyadı:
	Bölümü:

	Doğum Yılı:
	Sınıfı:

	Doğum Yeri:
	Öğrenci No:


	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Adı 


	

	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Çalışma Alanı


	

	Kuruluşun Adresi


	

	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün Adı Soyadı, Unvanı, İmzası


	Adı, Soyadı, Unvanı
	İmza


	İşyeri Yetkilisinin Adı, Soyadı, Unvanı

Kurumun Kaşe ve Mührü
	
	Sonuç ve Onay

(Sorumlu danışman tarafından doldurulacaktır)

	
	
	


Kurum Defter Onayı

........................................................ isimli öğrenci, kurumumuzda .................................................

bölümünde, .................. /
tarihleri arasında, …….. iş günü mesleki uygulama yapmıştır. Bu defteri okuduğumuzu ve mesleki uygulama süresince öğrenciye alanı ile ilgili bilgi ve uygulamaların verildiğini beyan ederiz.

İnsan Kaynakları Müdürü
:....................................................  İmza:...........................

İşletme Müdürü
:..................................................... İmza :...........................

Sorumlu Danışman/ Şef
:..................................................... İmza :...........................

Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü Onayı

(Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü tarafından doldurulur. )

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

Ünvanı: ..........................................................

Bölüm: ........................................................... Uzmanlığı: .......................................

Akademik Ünvanı (varsa): .....................................................................

Bitirdiği Üniversite: ...................................................... Yıl:   …................

Kurumdaki Çalışma Yılı: .........................

Meslekteki Yılı: .........................................

	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	1


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	2


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	3


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	4


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	5


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	6


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	7


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	8


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	9


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	10


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	11


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	12


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	13


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	14


	
	


4.BÖLÜM

GMS407 PASTACILIK UYGULAMALARI STAJI


	Adı Soyadı:
	Bölümü:

	Doğum Yılı:
	Sınıfı:

	Doğum Yeri:
	Öğrenci No:


	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Adı 


	

	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Çalışma Alanı


	

	Kuruluşun Adresi


	

	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün Adı Soyadı, Unvanı, İmzası


	Adı, Soyadı, Unvanı
	İmza


	İşyeri Yetkilisinin Adı, Soyadı, Unvanı

Kurumun Kaşe ve Mührü
	
	Sonuç ve Onay

(Sorumlu danışman tarafından doldurulacaktır)

	
	
	


Kurum Defter Onayı

........................................................ isimli öğrenci, kurumumuzda .................................................

bölümünde, .................. /
tarihleri arasında, …….. iş günü mesleki uygulama yapmıştır. Bu defteri okuduğumuzu ve mesleki uygulama süresince öğrenciye alanı ile ilgili bilgi ve uygulamaların verildiğini beyan ederiz.

İnsan Kaynakları Müdürü
:....................................................  İmza:...........................

İşletme Müdürü
:..................................................... İmza :...........................

Sorumlu Danışman/ Şef
:..................................................... İmza :...........................

Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü Onayı

(Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü tarafından doldurulur. )

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

Ünvanı: ..........................................................

Bölüm: ........................................................... Uzmanlığı: .......................................

Akademik Ünvanı (varsa): .....................................................................

Bitirdiği Üniversite: ...................................................... Yıl:   …................

Kurumdaki Çalışma Yılı: .........................

Meslekteki Yılı: .........................................

	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	1


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	2


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	3


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	4


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	5


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	6


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	7


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	8


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	9


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	10


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	11


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	12


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	13


	
	


	


	Sayfa No:
	Mesleki Uygulama Dersinin Yapıldığı Günün Tarihi
	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün

Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	14


	
	


5.BÖLÜM

GMS409 KAHVALTI VE BRUNCH UYGULAMALARI STAJI


	Adı Soyadı:
	Bölümü:

	Doğum Yılı:
	Sınıfı:

	Doğum Yeri:
	Öğrenci No:


	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Adı 


	

	Uygulama Yapılacak Kuruluşun Çalışma Alanı


	

	Kuruluşun Adresi


	

	Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsünün Adı Soyadı, Unvanı, İmzası


	Adı, Soyadı, Unvanı
	İmza


	İşyeri Yetkilisinin Adı, Soyadı, Unvanı

Kurumun Kaşe ve Mührü
	
	Sonuç ve Onay

(Sorumlu danışman tarafından doldurulacaktır)

	
	
	


Kurum Defter Onayı

........................................................ isimli öğrenci, kurumumuzda .................................................

bölümünde, .................. /
tarihleri arasında, …….. iş günü mesleki uygulama yapmıştır. Bu defteri okuduğumuzu ve mesleki uygulama süresince öğrenciye alanı ile ilgili bilgi ve uygulamaların verildiğini beyan ederiz.

İnsan Kaynakları Müdürü
:....................................................  İmza:...........................

İşletme Müdürü
:..................................................... İmza :...........................

Sorumlu Danışman/ Şef
:..................................................... İmza :...........................

Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü Onayı

(Kurum Mesleki Uygulama Yürütücüsü tarafından doldurulur. )

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

Ünvanı: ..........................................................

Bölüm: ........................................................... Uzmanlığı: .......................................

Akademik Ünvanı (varsa): .....................................................................

Bitirdiği Üniversite: ...................................................... Yıl:   …................

Kurumdaki Çalışma Yılı: .........................

Meslekteki Yılı: .........................................
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