TURKIYE CUMHURIYETI
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI

ECZACILIK FAKULTESI
ZORUNLU STAJ FORMU

[lgili Makama
Asagida kimlik bilgileri bulunan Fakiiltemizin .............cccccvenennee.. no'lu 6grencisinin
isyerinizde ..... is glinii siire ile yapacag1 zorunlu stajinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir Fotograf

ederiz. Ogrencinin staja gitmediginin tespit edilmesi halinde, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekanligi'na sorumlu eczaci tarafindan bildirmelidir.
Bdyle bir durumda staja gitmeyen 6grencinin sigortasi kesilir.

OGRENCININ EGITIiM BILGILERI

Adi Soyadi

No/Smf Ogretim Y1l
e-posta adresi Telefon No.
Ikametgah Adresi

STAJ YAPILACAK KURUM BILGIiSi

Adi

Adresi

Telefon No. | Faks No. |

e-posta adresi

Staja Baglama Tarihi | Bitis Tarihi | | Siiresi (is giinii) |

ISVEREN/YETKILI BILGILERI

Adi Soyadi

Gorev ve Unvani
e-posta adresi Imza/Kase™
Tarih

*Bu alan sorumlu eczaci veya baghekim tarafindan imzalanacaktir.

OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI

Soyadi Niifusa Kayitli Oldugu I1

Adi Tlge

Baba Adi Mahalle- Koy

Ana Adi Cilt No

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarihi Sira No

T.C. Kimlik No. Verildigi Niifus Dairesi

N.Ciizdan Seri No Verilis Nedeni

*S.S.K. No. Verilis Tarihi

Belge {izerindeki bilgileri dogru | Staj Komisyonu Onay1 | Muhasebe Onay1 Fakiilte Onay1

oldugunu bildirir, staj yapacagimi

taahhiit ettigim adi1 gegen kurum ile
ilgili staj evraklarimin hazirlanmasini

saygilarimla arz ederim. .A...120... .1...120... .A..120...

120 . . .
Imza Imza Imza

Ogrenci Imzasi

Bu form 2 kopya olarak alinacak 2 adet niifus ciizdan fotokopisi ile birlikte teslim edilecektir. Her iki formda da fotograf
bulunmas1 zorunludur.



