
ÖĞRENCİNİN YAZ STAJI YAPACAĞI 

KURUMCA DÜZENLENECEK KABUL BELGESİ 

 

 İlgili Öğrenciye, 

 Yaz Stajını Kurumumuzda …./…../……-…../…./……tarihleri arasında yapma isteğiniz 
uygun görülmüştür. Kurumumuza ilişkin bilgiler aşağıda verilmiştir. 
 

Kurumun; 

Adı – Adresi : 

İletişim Bilgileri : 

e-posta :   

 

Teknik Personel Sayı: Dr.: Yüksek Mühendisi: Mühendis: Teknisyen: 

 

Kurumun Staj yaptırılacak çalışma alanları ve bu alanlardaki başlıca faaliyetleri: 

(Bahçe Bitkileri, Bitki Koruma, Tarımsal Yapılar ve Sulama, Tarım Ekonomisi, Tarla 
Bitkileri, Toprak Bilimi ve Bitki Besleme, Zootekni Programları için ayrı ayrı konular 
bazında ekli belge ile belirtilmelidir.)   
 

Stajyerin 

Adı Soyadı  : 

Fakülte Numarası  : 

Programı  : 

Staj Yaptırılacak Dönem : 

 

Kurum Yöneticisinin; 

Adı, Soyad, Unvan : 

Tarih   : 

 

İmza   : 

 

 

Not: Staj süresince 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Kanununun 87.maddesi (e) 
bendi hükümleri uyarınca, 40 iş günlük dönemde “İş kazası ve meslek hastalığı” sigorta 
primleri Üniversitemiz tarafından karşılanacaktır. 

 

 

 


