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…………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞI 

202… - 202… ÖĞRETIM YILI 
 

 

Adı Soyadı   
 

Fotoğraf 
 

(Fotoğrafın üstü 
Dekanlıkça 

 mühürlenecektir) 

 

Öğrenci Numarası  
 

T.C. Kimlik No  
 

Telefon No  
 

İkametgah Adresi  

 
 

Mezun olabilmem için …..… takvim günü staj yapacağım. Belirtilen tarihleri 
değiştirmeyeceğim. Aksi halde 5510 sayılı Kanun gereği doğacak cezai 
yükümlülükleri kabul ettiğimi taahhüt ederim. Ayrıca belge üzerindeki 
bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.  
….. /..… / 202… 

 

 

Öğrenci 

İmza           : ……………………… 
 
Adı Soyadı : ……………………… 

 
 

Yukarıda bilgileri verilen öğrencimizin belirtilen takvim günü kadar staj 
yapması uygundur. 5510 sayılı Kanunun 87. Maddesinin (e) bendine 
istinaden yayımlanan 05.04.2011 tarih ve 2011/36 sayılı genelge gereğince 
staj gördüğü süre içerisindeki primleri üniversitemizce karşılanacaktır. 
Öğrenci staj süresince iş yeri çalışma koşullarına uymakla yükümlüdür. Adı 
geçen öğrencimizin kuruluşunuzda staj yapması için göstereceğiniz ilgiye 
teşekkür eder, staj değerlendirme formunu kapalı bir zarf içerisinde ve 
kapatılan yerlerinden imzalanarak öğrenciye vermenizi arz/rica ederim.  
….. /….. / 202… 

 

 
Dekan Yardımcısı 
 
 
İmza           : ……………………… 
 
Adı Soyadı : ……………………… 

 
Staj Yapılan Yerin 

 

Adı 

 

  
Kuruluş Yetkilisi 
 
İmza           : ……………………… 
 
Adı Soyadı : ……………………… 
 
Tarih           : ..... / ….. / 202… 

 

Adresi  

 

 
 

Üretim/Hizmet Alanı 

 

 
 

Telefon No / Faks No 

 

 
 

E-Posta Adresi 

 

 
 

Web Adresi 

 

 
 

Staj Başlama Tarihi 

 

 
 

Staj Bitiş Tarihi 

 

 Staj Süresi : …… Takvim Günüdür. 
 

Staj Danışmanı 
 
İmza            : 
 
Adı Soyadı  : 
 
Tarih           : …/…../202 

Staj Komisyon Başkanı 
 
İmza   : 
 
Adı Soyadı : 
 
Tarih : …./…./202 

Bölüm Başkanı 
 
İmza           :  
 
Adı Soyadı :  
 
Tarih  :  …./….../202 

 
 

NOT : Her bir fotoğraf yapıştırılmış 2 (iki) adet form doldurularak, nüfus cüzdanı fotokopisi ile danışmana teslim edilir. 
Danışman, onaylanmış staj formunun bir nüshasını Staj Komisyonu Başkanlığına verir. Diğer nüshasını ise staj yapılacak 
kurum/kuruluşa vermek üzere öğrenciye teslim eder. Staja başlamadan önce Fakültenin belirleyeceği tarihe kadar imzalar 
tamamlanmış, sigorta girişi yapılmış olmalıdır. Sigorta girişi Fakültemiz Tahakkuk Birimi tarafından yapılır. 
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