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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 

SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ
STAJ BAŞVURU FORMU

	
	

	
	

	
	



	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Programı
	

	Öğrenci No
	
	Eğitim-Öğretim Yılı
	

	E-Posta Adresi
	
	Telefon
	


ÖĞRENCİNİN

STAJ YAPILACAK İŞ YERİ BİLGİLERİ

	İşyerinin Adı
	

	Adresi
	

	Telefon Numarası
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Hafta Sonu Çalışma Durumu
	Cumartesi    
[image: image1]
	Pazar      
[image: image2]
	Hafta Sonu Çalışmıyor     
[image: image3]

	Staj Eğitimi Başlama Tarihi
	…../…../20….
	Staj Eğitimi Bitiş Tarihi
	…../…../20….
	Süresi

(iş günü)
	


	İŞYERİ YETKİLİSİNİN ONAYI

	Adı Soyadı
	
	Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması uygundur.

(imza)

……./……./20…

Tarih

	Görev ve Unvanı
	
	


	SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ STAJ UYGUNLUK ONAYI

	 Adı Soyadı/ Unvanı
Dekan
(imza)

……./……./20…

Tarih


KYT-FRM-071/01
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