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Faklltemizde 0Ogrenim gormekte olan ve kimlik bilgileri asagida yazih 6grencimiz
belirtilen tarihlerde zorunlu stajini kurumunuzda/ kurulusunuzda yapmak
istemektedir. 5510 sayili kanun geregince, Ogrencimizin staj donemi boyunca
yapilmasi gereken “is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi” vyasa geregince

Universitemizce karsilanacaktir.
*Stajlarin Staj Ogrenme Hedeflerine uygun olarak yapiimasi gerekmektedir.

Ogrenci Bilgileri

T.C. Kimlik No

Ad-Soyad

Okul No Sinif ve Staj D6nemi
E-posta Adresi Cep Telefonu

ikametgah Adresi

Acil Durumlarda

Ulasilacak Kisi ve Tel.

Staj Yapilacak Kurum/Kurulus Bilgileri

Kurum/Kurulug Adi

Adresi

Tel No

E-posta Adresi

Staj Tarihleri sl sl = s o Staj is Giinii Says

Eczaci Diploma Tarihi
(Yalnizca Serbest
Eczane Stajlan igin)

Kurum/Kurulus
Yetkilisinin;

Gorevi, Unvani,
Adi-Soyadi,

Islak imzasi ve Kasesi

e Bu belge, egitim 6gretim yili bitis tarihinden 1 ay 6nce/ Staj Komisyonu’nun belirledigi tarihlerde ilgili Staj
Komisyonu Uyelerine niifus clizdani/pasaport fotokopisi ile imza karsiligi teslim edimelidir.
e Bu belge, ayni zamanda isyeri staj sozlesmesi niteligindedir.

Staj Komisyonu (ONAY) Dekanlhk (ONAY)
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