Tarih:

Fotograf

A
{ ECZACILIK FAKULTESI
Y

ZORUNLU STAJ FORMU

Fakiiltemizde 6grenim gormekte olan ve kimlik bilgileri asagida yazili 6grencimiz belirtilen tarihlerde
zorunlu stajin1 kurumunuzda/kurulusunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayili kanun geregince, 6grencimizin
staj doénemi boyunca yapilmasi gereken “Is Kazasi ve Meslek Hastahi@ Sigortas’” yasa geregince
Universitemizce karsilanacaktir.

OGRENCI BILGILERI
Adi1 Soyadi
Fakiilte No/Smif Ogretim Yih
e-posta adresi Telefon No.
Ikametgah Adresi

STAJ YAPILACAK KURUM-KURULUS BiLGILERI

Adi

Adresi
Uretim/Hizmet Alani
Ruhsat tarihi (Eczane)
Telefon No. Faks No.
e-posta adresi Web Adresi
Staja Baglama Tarihi Bitis Tarihi | Siiresi (i giinii) |

KURUM-KURULUS YETKILIiSi BILGILERI

Ad1 Soyadi
Gérev ve Unvam Imza/Kase
e-posta adresi
Tarih
OGRENCININ iMZASI STAJ VE MESLEKIi UYGULAMA KOMIiSYONU

BASKANI ONAYI

Belge tizerindeki bilgileri dogru oldugunu bildirir, staj yapacagimi
taahhiit ettigim adi gegen isletme ile ilgili staj evraklarimin
hazirlanmasini saygilarimla arz ederim

Tarth:

Tarih:

ONEMLI NOT: Bu belgenin staj yapilacak yerden onayh olarak, bizzat 6grenci tarafindan egitim
O0gretim yili bitis tarihinden 1 ay once veya Staj ve Mesleki Uygulama Komisyonu'nun belirledigi
tarihe kadar Dekanlik Sekreterligi’ne 1slak imzali olarak niifus ciizdani fotokopisi ile teslim edilmelidir.
Bir hafta bes is giinii olarak kabul edilir. Cumartesi, Pazar ve resmi tatil giinlerinde yapilan ¢aligmalar staj
stiresi olarak say1lmaz. Form bilgisayarda doldurulacaktir. Fotokopi belgeler kabul edilmeyecektir.

Bu belge, ayn1 zamanda isyeri staj sézlesmesi niteligindedir.




