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İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi 

Sayın Firma Yetkilisi,
Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin stajını 30-45 iş günü süreyle kuruluşunuzda yapması hususunda göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.

	Adı soyadı
	
	T.C Kimlik No.
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	E-posta adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgah Adresi
	

	Çift Lisans Öğrencisi 
	Anadal Bölümü
	İkinci Lisans Bölümü


STAJ YAPILAN YERİN

	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	
	Faks No
	

	E-posta adresi
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi (gün)
	


İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN
	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	
	Firma Kaşesi
(Resmi Kurumlarda Mühür) 
İmza
	

	E-posta adresi
	
	
	

	Tarih
	
	
	

	ÖNCEKİ STAJ BİLGİLERİ (Varsa)
	TARİHİ
	GÜN SAYISI
	STAJ YERİ

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	
	
	
	

	ÖĞRENCİNİN İMZASI
	BÖLÜM STAJ ONAYI

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen firma ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim

Tarih:
	ONAYLAYANIN ADI SOYADI/İMZASI
Kaşe/İmza

Tarih:


ÖNEMLİ NOT: Staja başlama tarihinden en az 30 gün önce kimlik fotokopisi ile birlikte öğrencinin bağlı bulunduğu ilgili bölüm staj komisyonu başkanlığına üzerinde karalama vb. değişiklikler yapılmaksızın belgelerini teslim etmesi zorunludur. 
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