
 

 
Soyadı 

nı 

n olduğu 

Stajer öğrenciden sorumlu olacak amirin; 

Adı Soyadı  

Ünvanı  

Mezun olduğu 
Üniversite-Bölüm 

 

 

 

 
 
 

 
Sayı: 85207846 / 378 - 
Konu: Staj 1 veya Staj 2 (tek staj) 

T.C. 
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

KULU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 
 
 
 

İLGİLİ  MAKAMA 

 
 
 

 
…./.…/20...

 
Yüksekokulumuz      …………………………..……..…      Programı      ……………….      Numaralı 

 

…………………………………………………….. isimli öğrencisi Okulumuz öğrencisi olup, Endüstriye Dayalı 
 

Eğitim (Staj) uygulaması (6 hafta -30 işgünü) yapması zorunludur. 
 

Bilgilerinize saygılarımla rica ederim. 
 

 

Not: 

Danışman / Yüksekokul Sekreteri

 

 

1. I. Veya II. Staj uygulamalarının  06 TEMMUZ  – 17 Ağustos 2026  tarihleri arasında yapılması uygundur. 
 

2. Öğrencimizin  sosyal güvencesi üniversitemiz  tarafından sağlanacaktır. 

 

 
S. Ü.  KULU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE KULU /KONYA 

 

Okulunuz ……………………………….……… Programı ……………………… numaralı 

…………………………………. İsimli öğrenciniz 2025-2026 Öğretim Yılı      I. / II. EDÖ (30 iş günü

 
stajını) çalışmasını kurumumuzda yapabilir. 

 
 
 

Firma Adı  : ……………………………………………                              İmza (Mühür/Kaşe) 
 

Firma Sahibi/Yetkili Kişi:……………………………… 

İl :  ………...…………………………………………… 

Adres: ………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………... 

E-Mail: ………………………………………………… 

Web: …………………………………………………… 

Staja başlama tarihi: …../…../2026 

Staj bitiş Tarihi     : …../…../2026 
 

Öğrenci T.C. Kimlik No: ……………………. 

Öğrenci Telefon             : …………...……….. 

Öğrenci iletişim adresi : ………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Kulu Meslek Yüksek Okulu Kemaliye Mahallesi Ankara Cad.No:1918/1 - Kulu / Konya 
Tel : (332) 641 10 34       Faks : (332) 641 10 34 


