                                             İŞLETME KABUL BELGESİ
T.C. İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ
İKTİSAT FAKÜLTESİ – TURİZM İŞLETMECİLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA,
Öğrencilerinizden …………………….. numaralı ……………………   …………………….………………’ın ………………….. --- .…..………………. tarihleri arasında kuruluşumuzda/işletmemizde ………..  gün stajını yapmasını kabul ediyoruz.
STAJ  YERİ  İLE İLGİLİ BİLGİLER

Stajyerden staj boyunca sorumlu olacak kişinin;
Adı, Soyadı

: ……………………………….

Görevi, Pozisyonu
: ……………………………….

Stajyere Uygulanacak Eğitim Programının;

Genel olarak Kapsamı : …………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………

İhtisaslaştırılacak Konu/Bölüm : …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
Öğrencinin Staj Periyodu…………………………………………………………………………
ONAY: 

	STAJ YAPILAN KURUM/İŞLETMENİN
	
	
	

	İSİM VE TİCARİ ÜNVANI
	 

	ADRES
	 

	
	

	TELEFON/FAKS
	 

	E.POSTA
	

	WEB ADRESİ
	

	İŞLETMENİN TÜRÜ
	 


	ONAYLAYAN YETKİLİ KİŞİNİN 
	
	
	

	ADI VE SOYADI
	ÜNVANI VE GÖREVİ 
	 TARİH
	İMZA/MÜHÜR


____________________________________________________________________________
