
STAJ YAPILACAK KURUM ONAYI 

İMZA 

KAŞE / MÜHÜR 

ÖĞRENCİNİN İMZASI 
Bu belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu 

beyan ederim. 

 

 

 

 

 

Konu: Staj Hk. 

T.C. 

YÜKSEK İHTİSAS ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

STAJ BAŞVURU FORMU 

 

 

 

 

…./…./ 202.. 

 

İLGİLİ MAKAMA 

 

Aşağıda açık kimliği yazılı bulunan Üniversitemiz Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme 

ve Diyetetik Bölümü Öğrencisi …………………………………………….’un zorunlu yaz 

stajını 20 iş günü Hastaneniz Beslenme ve Diyetetik Bölümünde yapmak istemektedir. 

Öğrencimizin Kurumunuzda Beslenme ve Diyetetik Alanında Staj Çalışmasını 

yapmasının uygun olup olmadığının tarafımıza bildirilmesi için gereğini arz / rica ederim. 

 

 

 

Prof. Dr. Gülay UZUN 

                                                                                            Dekan 

 

STAJ YAPACAK ÖĞRENCİ 

ADI SOYADI  

ÖĞRENCİ NO  

E-POSTA  
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STAJ YAPILACAK KURUM 

ADI  

ADRESİ 

 

EĞİTİM 

HEMŞİRESİ/İNSAN 

KAYNAKLARI 
TEL NO: 

 

STAJ BAŞLAMA 

VE BİTİŞ 

TARİHLERİ 

 

 


