EK-1
T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
................................. BOLUMU
ZORUNLU STAJ BASVURU FORMU

Staj Yapacak Ogrencinin;

Adi1 Soyadi

TC. Kimlik No

Baba Ad1

Anne Adi

Dogum Yeri ve Tarihi

Telefon No
Ikametgah Adresi
Kendim SGK’liyim, )
Ogrencinin SGK nne/Baba S Ca istyorum, primimi kendim | 4 o, iger
Giivencesi SGK’liyim ddityorum

L L1 L[] I I I

Universite/Fakiilte Ad1

Bolimii

Ogrenci No

Staj Baslangi¢ Tarihi Staj Bitis Tarihi

*(Ogrenci staja baslama ve bitirme tarihleri arasinda Fakiiltemiz tarafindan Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasi
yapilacaktir.

*QGonilli stajlarda bu form kullanilamaz. Kariyer Kapisi Goéniillii Staj Basvuru Formunun kullanilmasi
gerekmektedir. Bu konudaki sorumluluk 6grenciye aittir.

*Bu belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu taahhiit ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Tarih ve imza:

Staj Yapilacak Yerin;

Adi

Adresi

Tel No E-Posta

.20, .20, /200

Bu formun, bir niishasinin staj yapilacak kurumda, bir niishasinin staj dosyasinda, bir niishasinin fakiiltede ve bir niishasinin da 6grencide
kalacak sekilde 4 (d6rt) niisha olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Zorunlu staja baglama tarihinden en az 20 giin dnce bu belgenin fakiilte mali igler yetkilisine teslim edilmesi zorunludur.



