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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 

……FAKÜLTE/MYO/YO
STAJ FORMU

	
	

	
	

	
	



	Adı Soyadı
	

	T.C Kimlik No
	

	Programı
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	e-Posta Adresi
	
	Telefon
	

	Öğrenci No
	


ÖĞRENCİNİN

STAJ YAPILACAK İŞ YERİ BİLGİLERİ
	İşyerinin Adı


	

	İşyerinin Adresi


	

	Üretim / Hizmet Alanı


	

	*Staj Eğitimi Başlama

 Tarihi
	…/…/20..
	*Staj Eğitimi Bitiş Tarihi
	…/…/20..
	Süresi (iş günü)
	


Yukarıda kimlik ve öğrencilik bilgileri verilen kişinin, Cumhurbaşkanlığı Staj Seferberliği Projesi kapsamında ilgili kurumda belirtilen tarihler arasında staj yapmasını olurlarınıza arz ederim.

Danışman: …………………………………                                                          

                                                                                                                 Tarih: …./……../20..                                                                                 

                                                                                                                  İmza:                                                                                                               

UYGUNDUR

…………………….
………...
…./…./20…
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