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Faklltemiz Saghk Yonetimi Bolimu 6grencilerinin 68renim suresi sonuna kadar kamu/6zel kurum ve kuruluslarda staj yapma
zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan 06grencimizin stajini 20 is ginl olarak kurumunuzda yapmasi uygun
gorilmastar.

Asagida kurum / kurulus bilgileri kisminin doldurulup onaylanarak tarafimiza 6grencimiz ile ulastiriimasi hususunda geregini
rica eder; égrencimizin kurumunuzda staj yapmasinda gdstereceginiz ilgiye tesekkiir ederiz. Ogrencimizin staj siiresince is
kazasi ve meslek hastaligi sigorta primi liniversitemiz tarafindan ddenecektir.

Prof. Dr. Mustafa CINOGLU

Dekan
OGRENCI BiLGILERI (Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)
Adi Soyadi Staj Baslama ve Bitis Tarihleri
Ogrenci No 16/06/2025 - 11/07/2025 Sadece staj
yapilacak isletmeye
T.C. Kimlik No Staj Yapilacak Giinler verilecek niisha igin
resim yapistirilarak
Telefon No Pazartesi, Sall, Carsamba, Persembe, Cuma “Ogrenci Isleri”
birosuna
e-posta adresi onaylatiniz.
ikametgah Adresi
Staj yapilacak ders (U) Saglik Kurumlari Uygulamali Yaz Staji Ogretim Yili: 2024 / 2025 Bahar Dénemi

KURUM/KURULUS BILGILERI (Bu kisim isveren/yetkili tarafindan doldurulacaktir)

Adi
Adresi
Telefon No Faks No
Uretim / Hizmet Alani Saglik Hizmeti
Yukarida bilgileri verilen 6grencinizin isyerimizde uygulamali yaz staji yapmasi uygundur.
isveren/yetkilionayy | L. /oo / 2025 Kurum Yetkili (imza)

OGRENCININ imzAsI STAJ KOORDINATORUNUN ONAY!I

Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyorum.
Adi-Soyadi (imza)

......... S ST
Adi-Soyadi (imza)

Adres: Asit Mahallesi Yedi Aralik Sokak No:28 KARATAS KAMPUSU MERKEZ/KILIS
Telefon: +90 348 814 30 95 Fax: +90 348 813 93 92




