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STAJ YAPILACAK
KURUMUN  ADI

DERSIN STAJ YAPILACAK DERSIN ADI STAJA BASLAMA STAJI BITIRME

KODU TARIH TARIHI I$ GUNU

Fakiilteniz Ogrencisi Yukarida belirtilen Derslerin stajlarini Hastanemizde/Kurumumuzda yapmasi uygundur.

ONAY VEREN HASTANE VEYA SAGLIK KURUMU YETKILIiSININ

Adi Soyadi

Gorevi ve Unvani

imza / Kase
Tarih

ONEMLI NOT

1 -Ogrenci Staja Baslama ve bitirme tarihleri arasinda Fakiiltemiz tarafindan is Kazasi ve Meslek Hastaliklari
Sigortasi yapilacagindan dolayi onay tarihine 6énem verilmesi gerekmektedir.

2 -Staj Déneminde Hastanenizin/Kurumunuzun Sigortayla ilgili herhangi bir ylikimlGligu bulunmamaktadir. Belirtilen
tarihlerde 6grencimize staj yapma imkani saglamaniz yeterlidir.

3 -Staj yapmasina Onay verdiginiz taktirde Ogrenci bu belgeyi Fakiiltemize teslim edecek ve belirtilen tarihlerde staj

evraklarini elden kurumunuza gizli zarf iginde getirecektir.

4 -Bu formlar 3 adet diizenlenip; 1 adedi stajin yapilacagi kurumda kalacak, 1 adedi Fakultemize verilecek,

1 adeti de 6grencide kalacaktir.
5- Gonilli stajlarda bu form kullanilamaz. Kariyer Kapisi Gonilli Staj Formu’nun kullanilmasi gerekmektedir. Bu
konudaki sorumluluk 6grenciye aittir.

OGRENCININ imzASI OGRENCIi DANISMANI BOLUM BASKANI

Belge uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildirir, Staj yapacagimi taahhit ederim adi gegen

kurumla ilgili staj evraklarimin hazirlanmasini

saygilarimla arz ederim.

Tarih /imza Tarih Tarih

OGRENCININ : Zorunlu staja baslama tarihinden en az 20 giin 6nce bu belgenin fakiilte mali isler yetkilisine teslim
edilmesi zorunludur.



