[image: image1.png]_ SELCUK
UNIVERSITESI





       FORM 3
Hastane Stajı/ Staj Başvuru ve Kabul formu


SELÇUK ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
       Staj için başvuruda bulunan ve aşağıda açık kimliği olan Selçuk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi öğrencisinin …. iş günü sürecek zorunlu stajını …./…./20-- tarihinden başlayarak …./…./20-- tarihinde tamamlanmak üzere hastanemizde yapması uygun bulunmuştur. 
……./......./20--
Hastane Açık Adresi ve Telefonu:

Hastane Sorumlu Eczacısı 
Adı Soyadı ve İmza/Kaşesi
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ:

Adı Soyadı

: .........................................................

Öğrenci No

: ..........................................................

Baba Adı

: ..........................................................

Doğum Yeri ve Yılı
: ..........................................................

T.C. Kimlik No

: ..........................................................

Fakülte

: Eczacılık Fakültesi.............................

Bölümü/Programı
: Eczacılık............................................

Sınıfı


: ..........................................................

İkamet Adresi

: ...........................................................................................
...........................................................................................
Telefon (GSM)
: ................................  
Öğrencinin Yakını (GSM) : …………………............................
Staj Dönemi

: ……….. YARIYIL ……………… DÖNEMİ
Staj Başlama Tarihi
: ……/…… / 20--
Staj Bitiş Tarihi
: ……/…… / 20--
Toplam Staj Süresi
: 30 iş günü (hafta sonu ve resmi tatiller hariç)

NOT: BU BELGE  HASTANE’YE  ONAYLATILIP STAJ BAŞLAMADAN ÖNCE 2 (İKİ) ADET VESİKALIK FOTOĞRAF, 1 (BİR) ADET NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ İLE BİRLİKTE FAKÜLTE STAJ SİGORTA BİRİMİNE ELDEN TESLİM EDİLECEKTİR.

Fakülte irtibat tel no: 0 332 223 49 63 (Emel Altundağ)
Belge üzerinde herhangi bir oynama ya da karalama yapılması durumunda belge yeniden düzenlenecektir.

