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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
VETERINER FAKULTESi DEKANLIGI

ILGILI MAKAMA

Universitemiz Uygulamali Egitimler Yonergesine dayandiriimak suretiyle Fakiltemiz
Yoénetim Kurulu tarafindan kabul edilen Staj Uygulama Esaslari geregince, 6grencilerimizin
yirmi (20) is gunl staj yapmasi zorunludur. 5510 sayili kanunun 87/e bendi kapsaminda
ogrenci stajlarinin sosyal glivenlik primleri Universitemiz tarafindan kargilanacaktir.

Fakultemiz ....................... NOIU OFrenCiSi .......oevviiiriiiiiiii e nin
yukarida bildirilen esaslar cercevesinde, .../ ... / 2025 - .../ ... | 2025 tarihleri arasinda
gerekli kontenjanin saglanmasi ve uygun oldugu takdirde dgrencinin staja kabul edildigini
iceren asagidaki kabul belgesinin Fakultemize bildirilmesini rica ederim.

STAJ YAPACAK OGRENCININ

Adi, Soyadi: Fakulte: DEU Veteriner Fakultesi
T.C. Kimlik No: Ogrenci No:

Dogum Tarihi-Yeri: Ogretim Yili: | 2024/2025 Ogretim Yili
E-posta: Telefon No:

ikametgah Adresi:

Anne, Baba ya da kendi iizerinizden sigortali iseniz belirtiniz. ‘ Evet[ ] ‘ Hayir [ ]

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
VETERINER FAKULTESiI DEKANLIGINA

Staj icin basvuruda bulunan yukarida kimlik bilgileri yazili Fakulteniz 6grencisi
....................................... ‘nin .../ ... /2025 - .../ ... ] 2025 tarihleri arasinda, 20 is glnu
surecek zorunlu stajini kurumumuzda/igletmemizde yapmasi uygun gorulmustur.

STAJ YAPILACAK YERIN

Kurum/isletme Adi:

Hizmet Alani:

E-posta:

Telefon No:

Adres:

isletme IBAN No:

(Kamu kurum ve kuruluslarinin
bildirmesine gerek yoktur)

mwR__ imza / Kage

Kurum/isletme Yetkilisinin

Adi Soyadt: .ol ... 12025

Gorev ve Unvani: Veteriner Hekim






