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	SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ

 METALURJİ VE MALZEME MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ

	STAJ ZORUNLULUK BELGESİ



	

	ÖĞRENCİNİN
	
	

	Adı ve Soyadı
	:
	

	Fakülte Numarası
	:
	

	T.C. Kimlik Numarası
	:
	

	Telefon (Cep/Ev)
	:
	

	
	
	

	YAPACAĞI STAJIN
	
	

	Türü
	:
	

	Süresi (İş Günü)
	:
	

	Staj Dönemi
	:
	

	      Yukarıda kimliği verilen bölümümüz öğrencisinin belirtilen iş günü kadar staj yapması zorunludur.  Staj süresi boyunca öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası Üniversitemiz tarafından yapılacaktır. Kurumunuz uygun görmesi halinde öğrencimizin stajını yukarıda belirtilen dönemde kurumunuzda yapmasında bir sakınca yoktur.  İş kazası ve meslek hastalıkları sigortasının Üniversitemiz tarafından yapılabilmesi için öğrencilerimiz tarafından doldurulacak olan Staj Kabul Formunun tarafınızdan onaylanması gerekmektedir. İyi çalışmalar dilerim.


	                                                                                                      Metalurji ve Malzeme Mühendisliği Bölümü

	                                                                        
	                       Staj Komisyon Üyesi       
                    …………………………………………

	
	

	     
	


