
DUMLUI'I;';AR Ü;,;ivERSin:si
iKTisADi VE iDARi BiLiMLER FAKÜLTESi

STAJ BAŞVURU FORMU

STAJYER ÖGRENCi BiLGiLERi

Adı Soyadı T.C. Kimlik No

Bölümü Telefon No

Öğrenci Numarası E-Posta Adrc:sİ

Özürlülük Durumu EvctO Hayır D
Adresi

Eski Hükümlü EvctO Ilayır D

STAJ YAPıLMAK ISTENILEN iŞYERi BiLGiLERI

Kurum i Kuruluşun Adı

Sektörü / Sınıfı

Telefon No

Adresi

Sıaj Başlama Tarihi ...... .1...... .120 .....

Staj Bitiş Tarihi ...... .1...... .120 .....

Sıaj Yapacağı iş Günli Sayısı ................ Is Günü
Kurumumuzda sıaj yapmayı talep etmiş olan öğ.rcncinil.İn başvurusu. yukarıda belirtilen detaylar çerçevesinde kabul

edilmiştir.
Gereğini bilgikrinizc sunarım.

Kurum i Firma Yetkilisinin

Adı Soyadı .....•.................................••••••••• Kaşc ve imza

Tarih : ...... .1...... .120 .....

Bu bdge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu taahhüt eder. isteğe bağlı stajımı yukarıda bilgileri yer alun işyerinde yapmak
istiyorum.

Gereğini arz ederim.

Öğrencinin

Adı Soyadı:

Tarih : .1 .120 .

Imzası

BÖLÜM BAŞKANLlGIONA YI DEKANLıK ONAYI

Adı geçen ö~rcncimizin yukarıda bilgileri yaı.11ı Işyeri i Kurunıda bdirti~i
tarihler arasında istc~e bağlı sıaj yapmasını uygun görüşle bilgilerinize arı.
ederim. OLUR

Biilüm Baskanı i Yardımcısı ...... .I ....... /20 .....

Tarih ...... .i ..... .120 .... (imza)

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

Inll~1s1 .... ................ ......... ...........

Uekan i Deka n Yardımcısı

Ö:\E;\llİ :\OT: Staj Fonnu ilgili yerler tarafından onaylanmış olarak ilan edılen tarihe kadar BöIOmSekreterligine elden teslim edilmesi zorunludur.
Staj yukanda belinilen dönemler içinde hiçbir şekildc bölünemez veya ara verilemez. Yırtilmış daksiııe dOzchilmiş fonnlar kesinlilde kabul edilmez
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