TURKIYE CUMHURIYETI
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI

ECZACILIK FAKULTESI

STAJ BASVURU FORMU
Ilgili Makama,
Asagida kimlik bilgileri bulunan Fakiiltemizin ........cccccoceninienene no'lu ve
..................................... isimli dgrencisinin isyerinizde .......is glini siire ile

yapacag1 zorunlu stajinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir ederiz. Ogrencinin staja
gitmediginin tespit edilmesi halinde, O6grenci devamsizligi Sivas Cumhuriyet
Universitesi Eczacilik  Fakiiltesi Dekanligi’na sorumlu eczaci tarafindan
bildirilmelidir. Devamsizlik durumuna bagli olarak staja gitmeyen &grencinin
sigortast denetlenecektir ve gerekli oldugu halde kesilecektir.

OGRENCININ EGITIM BILGILERI

Adi Soyadi

No/Simif Ogretim Yili
E-posta Adresi Telefon No
Ikametgih Adresi

STAJ YAPILACAK KURUM BILGIiSi

Kurum Adi

Kurum Adresi

E-posta Adresi Telefon No

Staj Dersi Ad1 Staj Siiresi (is giinii)
Staja Baslama Tarihi Staj Bitis Tarihi

ISVEREN/YETKILI BILGILERI

Sorumlu Eczaci/ Bashekim
Adi Soyady/ Gérev ve Unvam ceilerss/20.....
Imza/Kase*

*Bu alan sorumlu eczac1 veya bashekim tarafindan imzalanacaktir.

OGRENCININ KiMLIiK BILGILERI

Adi1 Soyadi T.C. Kimlik No
Dogum Tarihi lAna Adi
Seri No Baba Adi
Gecerlilik Tarihi Dogum Yeri
Verilis Tarihi IVeren Makam
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu Staj Komisyonu Onay1 Fakiilte Onay1
bildirir, staj yapacagimi taahhiit ettigim adi
gegen kurum ile ilgili staj evraklanmmn Y o/ | R ceeed e 20.....
hazirlanmasini saygilarimla arz ederim. imza imza
SR o | R
Ogrenci imzas1




