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Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz 20 is giinii zorunlu yaz stajin1 kurumunuzda yapmak istemektedir. 5510
sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 87. Maddesini ( e ) bendi hiikiimleri uyarinca,
dgrencinin zorunlu olarak staj yapacagi déneme iliskin 20 is giinliik “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1’* sigortasi primi
Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Boliim Bagkani
STAJ YAPACAK OGRENCI
Ad1 Soyad:
Bolimi
Ogrenci Numaras1
E-posta / Telefon
Ikamet Adresi
STAJ YAPILACAK KURUM
Adi
Adresi
Telefon Faks
E-posta Web
Staja Baslama Tarihi Bitis Tarihi
OGRENCININ IMZASI STAJ YAPILACAK KURUM ONAYI

NOT: Bu form ii¢ niisha olarak diizenlenecektir. Ogrenci Staj Bagvuru Formunu Staj yapacagi kuruma onaylattiktan
sonra diger niishasini Boliim Baskanligina teslim edecektir. Biitiin belgeleri staj baslamadan en az on (10) giin once

Béliim ogrenci islerine teslim etmeniz gerekmektedir.

Hazirlayan Sistem Onay1 Yiirtirliik Onay1
Boliim Kalite Sorumlusu Kalite Koordinatori Ust Yonetici




