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	Soyadı
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STAJ YAPILAN YERİN
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	Adı Soyadı
	Doç.Dr. Füsun UR GÖKTAŞ
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ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ
	T.C. Kimlik No
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu

	Soyadı
	
	Doğum Yeri
	

	Adı
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ÖĞRENCİNİN İMZASI
	ÖĞRENCİ İŞLERİ ONAYI

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen
firma ile ilgili staj evraklarının  hazırlanmasını saygılarımla arz ederim. 









 Tarih:
	Sosyal Güvenlik Kurumuna Staja
başlama giriş işlemi yapılmıştır.

  Bilg. İşltm. Gül ERŞAHİN
             Öğrenci İşleri
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