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Ek: 2
STAJ KABUL BELGESİ

Öğrencinin:

	Adı Soyadı:
	

	Numarası:
	

	Bölümü:
	




Staj Yapacağı Kurumun:

	Adı (Ticari Unvanı):
	

	Adresi:
	

	Telefon Numarası:
	

	Faks Numarası:
	

	E-posta Adresi:
	

	İrtibat Kurulabilecek Yetkili Birim Sorumlusunun Adı ve Soyadı:
	




Stajın:

	Başlama Tarihi:
	

	Bitiş Tarihi:
	



Öğrencinin kurumumuzda staj yapma isteği kabul edilmiştir.

Yetkilinin 
Adı Soyadı: 			                  İmza:					             Tarih: 
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