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Asagida bilgileri yer alan Meslek YUksekokulunuz ............ccceeeeiveiiieeninniiiienennne bélimiinde 6grenim goren 6grencinin mufredati geregienaz............. is guni
staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Staj strecinin kesinlesmesi amaciyla; Meslek Yuksekokulu Madurlugi ve/veya Staj Komisyonu onayli basvuru
formunun kurumumuza ibraz edilmesini takiben gerekli degerlendirme yapilacaktir. Basvurunun uygun bulunmasi halinde onaylanarak, evrak aslinin 6grenci
araciligiyla makaminiza ulastirilmasi hususunda gostereceginiz ilgiye tesekkir ederiz.

Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.

OGRENCI BILGILERI

AD ve SOYAD Staj Baslama Tarihi
T.C. KIMLIKNO L
OGRENCi N
MESLEK YUKSEKOKULU A . On Profilden Cekilmis Ogrenci
ADI Sta] B|t|§ Tarihi Fotografi(Vesikalik) bu alana

= yapistirilacaktir. Fotograf Meslek
OKUDUGU PROGRAM / / Yiksekokulu Midurlugu Tarafindan
TELEFONNO | e Muhirlenmis Olmalidir.
e-posta Adresi
IKAMETGAH ADRESI
(Staj yaptig yerdeki)
***NOT: Staj tarihlerinin belirtilmesi zorunludur. Belge iizerindeki fotografin, Meslek Yii Miidiirliigii onayi ile miihiirlenmis olmasi gerekmektedir.

OGRENCIi BEYANI ve iMZASI

Bu belgede yer alan bilgilerin dogrulugunu, staj tarihlerine tamamen sadik kalacagimi ve aksi bir durumda (hatali beyan, devamsizlik veya staiji terk) 5510
sayili Kanun uyarinca hakkimda uygulanacak tim mali ve hukuki yaptirimlari pesinen kabul ettigimi beyan ve taahhiit ederim.
Staj islemlerimin baslatilmasini ve makaminizca onaylanmasini saygilarimla arz ederim.

Ad Soyad:
Tarih:
imza:
AKADEMIK / IDARI ONAY
Yukarida bilgileri yer alan 68rencimizin belirtilen takvim glinu kadar staj yapmasi
O Uygundur O Uygun Degildir
STAJ KOMiSYON BASKANI BOLUM BASKANI
(Adi Soyadi) (Adi Soyadi)
(imza-kase/miihir) (imza-kase/muhur)
...... YA veeeed v e

STAJ YAPILACAK KURUM BILGILERi ve MAKAM ONAYI

iS YERININ ADI SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTES| HASTANES]

ADRESI Akademi Mahallesi Yeni istanbul Caddesi No:313 Selcuk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerleskesi Selguklu/Konya 42130

STAJ YAPILACAK
DEPARTMAN/BIRIM ADI

TELEFON NO 0(332)2415000

e-posta Adresi hastaneiletisim@selcuk.edu.tr

Yukarida bilgileri yer alan 6grencinizin kurumumuzda belirtilen takvim giinii kadar staj yapmasi
O Uygundur O Uygun Degildir

ADI SOYADI
GOREV/UNVANI

iMZA-KASE/MUHUR
...... VA A

iS YERI ONAYI

*Not:05/06/1986 kabul tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu'nun 25. Maddesinin birinci fikrasinin dérdiinct cimlesi " Staj yapacak isletme bulunamamasi
nedeniyle stajini okulda yapan ortadgretim 6grencileri ile yiiksekogretim kurumlari ve birimlerinde yapan yiiksekogretim 6grencilerinin yaptiklari stajlar bu fikra
hiikmii kapsami disindadir." seklinde degistirilmistir. Bu durumda staj ticreti ddenmeyecektir.

*Not: Islak imzali en az iki asil niisha olarak diizenlenmesi gereken bu formun bir kopyasi, niifus clizdani fotokopisiyle birlikte Meslek Yiksekokulu Midrliigi Staj isleri
Birimine verilmelidir. Diger niisha ise yaz staji boyunca yurtta kalacak 6grenciler tarafindan ilgili yurda teslim edilmek lizere muhafaza edilebilir.
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