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SANAT VE TASARIM FAKÜLTESİ

STAJ FORMU

Bu bölüm öğrenci tarafından doldurulacaktır. 

Bu bölüm stajı yaptıran kuruluş ya da kişilerce kaşe ve imzayı içerecek biçimde doldurularak öğrenci tarafından Bölüm Sekreterliğine iletilecektir. 


Bu bölüm program yürütücüsü tarafından doldurulacaktır. 




	
…….İş Günü……………………        …Stajı Kabul Edilmiştir.  

Kabul Edilmemiştir. 
Staj Komisyon Başkanı                          Staj Komisyonu Üyesi                            Staj Komisyonu Üyesi         
Adı Soyadı : ……………………          Adı Soyadı : ……………………           Adı Soyadı : ……………………
İmza            : …………………...          İmza            : …………………...            İmza           : …………………...



Bu bölüm staj komisyonu tarafından doldurulacaktır. 
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…………………………………………………Bölümü


Staj Komisyonu Başkanlığına,


Stajımı ayrıntılı olarak belirtilen kuruluşta yapmak istiyorum. 


Gerekli işlemlerin yapılmasını rica ederim. Saygılarımla,





Adı Soyadı              : ………………………………………………………………….


Sınıfı/Öğrenci No   : …………………………………………………………………..


Adres                       : ………………………………………………………………….


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


İmza                        : …………………………………………………………………..











Kuruluşun / Kişinin Adı : …………………………………………………………….


Adres                               : ……………………………………………………………


Telefon                            : ………………………………Faks : …………………….





Öğrencinin çalışmalarını denetleyecek ve değerlendirecek yetkilinin


Adı-Soyadı, Ünvanı       : …………………………………………………………….


Görevi                             : …………………………………………………………....


Bitirdiği Okul ve Tarihi : …………………………………………………………….


İmza                                : …………………………………………………………....





Öğrencinin Çalışma Alanı : ………………………………………………………….


Staj Konusunun Açıklaması : ………………………………………………………..


Staj Başlangıç ve Bitiş Tarihi: ……………………………………………………….





Yukarıda kimliği yazılı…………………………Bölümü ………………….. Programı öğrencisi …………………


Yukarıda imzası bulunan yetkilinin denetimi altında kuruluşumuzda …….gün staj yapmasını kabul ediyoruz.


Firma /Kuruluşun Yetkilisi: ………………………….....


İmza : …………………………………………………...








İMZA VE KAŞE





Program Yürütücüsü : ………………………………….


Staj için : ……………





    


                                   UYGUNDUR





    


                                   UYGUN DEĞİLDİR





İmza: …………………..Tarih: ……………………..
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