
 
T.C 

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 
ZİRAAT FAKÜLTESİ 

………………………………………………………………   BÖLÜMÜ 
STAJ KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

 
 
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
Adı Soyadı   :  
TC Kimlik Numarası : 
Doğum Tarihi  : 
Fakülte Numarası : 
Telefon No   : 
Bölüm Adı   : 
Staj Başlangıç Tarihi : 
Staj Bitiş Tarihi  : 
 
 
Sağlık Güvencem  :   Vardır  Yoktur 
(Anne-Baba veya Kendisinin  
Hiçbir Sağlık Güvencesi Olmaması  :         
Bağkur-Sgk-Yeşil Kart Dahil ) 
 
İŞLETME BİLGİLERİ 
İşletmenin Adı  : 
İşletmede Çalışan 
Personel Sayısı  : 
İşletme Telefonu  : 
İşletme Adresi  : 
 
 
 
 
 

Bilgilerimin doğruluğunu kabul ediyorum. 
..……./………/202 
Öğrencinin İmzası 

  


