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ZORUNLU YAZ STAJI
BASVURU FORMU

OGRENCININ

Adi Soyadi

Kimlik Numarasi

Ogrenci Numarasi

Telefon

Bolumu/Program

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Staj Suresi

Staj yaptigim siire igerisinde is Kazasi ve Meslek Hastaliklari dahil olmak {izere tiim maddi ve manevi
sorumluluklarin tarafima ait oldugunu, kurumun tim kural ve talimatlarina uyacagimi kabul eder, bu
dogrultuda Staj bagsvurumun kabul edilmesini arz ederim.

OGRENCININ
Adi Soyad: :
imzasi

Tarih

UNIVERSITE ADINA
Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin belirtilen sirelerde stajini kurumunuzda yapabilmesi ve
staj boyunca 6gle yemeklerinin kurumunuzca karsilanmasi icin gerekli destegin verilmesi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

SHMYO MUDURU
Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Fatih ERTAS
imzasi

STAJ KURUMU ONAYI

Kurum Adi

Yetkilinin Adi Soyadi

Yetkilinin E-posta adresi

Kurumun Adresi

Tel/Faks Numarasi

Staj Yapilan Bolim

Yukarida acgik kimligi belirtilen 6grencinin ilgili tarihlerde is yerimizde Kurumumuzun kural ve sartlarina uygun
sekilde Stajyer olarak ¢alismasi uygun gorilmastdr.

KURUM ONAYI




