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Toplam Sayfa 1

Öğrenci Hakkında Bilgiler;

Fotoğraf

Adı : Soyadı :

TC : Sınıf : Öğretim :

Kurum Hakkında Bilgiler;

Adı :

Adresi :

Telefon : Fax : Kaşe:

Sektör : Kamu Hizmet Ticaret Üretim

Cumartesi Günü Çalışıyor Musunuz? Evet

İletişim ve Reklam Ajansları Oteller / Bankalar

Basım ve Yayıncılık Alanları Hastaneler/Belediyeler

Gazeteler / Eğitim Kurumları Fabrikalar

Diğer

Staj Yapılacak Birim ve Sorumlu Personel;

Staj Yapılacak Birim :

Sorumlu Personelin Adı :

Sorumlu Personelin Görevi :

Staj Başlangıç Tarihi : ....... / ....... / 20..... Staj Bitiş Tarihi : ....... / ....... / 20..... Gün Sayısı:

Staj Onayı

Öğrencinin İmzası

Bu bölüm okul tarafından onaylanacak.

SÖĞÜT MESLEK YÜKSEKOKULU
HALKLA İLİŞKİLER ve TANITIM PROGRAMI

STAJ TEKLİF FORMU

Kurum Kaşe ve
Sorumlu Personelin İmzası

Yüksekokul
Staj Komisyonu Onayı

Not: Bu belge öğrenci tarafından doldurularak Kurum’un onayı alındıktan sonra şahsen veya Kurum tarafından iadeli taahhüdlü olarak Staj Takviminde belirtilen 
staj yeri belirleme tarihleri arasında Bölüm Staj Komisyonuna ulaştırılmalıdır.


	Halkla İliş

