(Bu kısım FİRMA/KURULUŞ tarafından doldurulacaktır.)                            ……. / ……. / 20…….
T.C. BAYBURT ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 
……………………. MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 

                                                                                              BAYBURT
Üniversitenizde, …………...………. numaralı ve …………………...………….…….… isimli öğrenci ……..…. iş günü olan zorunlu ……...……..………………………… stajını yapmak üzere firmamıza/kurumumuza başvurmuştur. 

İlgili öğrencinin firmamızda/kurumumuzda …... / ..…. / 20....... ile …... / ..…. / 20....... tarihleri arasında ……...……..………………………… stajını yapması uygun görülmüştür.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                         


FİRMA/KURUM (Adres, Tel, Faks, E-Posta):
……………………………………….……….……….……

……………………………………….……….……….……

……………………………………….……….……….……

……………………………………….……….……….……

EK: FORM – 3 (Staj İşyeri Bilgi Formu)                                                                                                                                                                                                                   

Kurum Yetkilisinin


Adı Soyadı / İmzası / Kaşesi








(Bu onay kısmı, Firma/Kurum kabulünden sonra KOMİSYON ÜYESİ tarafından doldurulacaktır.)

Staj Komisyonu Üyesi               

     Tarih / İmza 
……………...………..………….… Stajı için ……....… gün uygundur. 
……………...………..………….… Stajı için ……....… gün uygundur.
FORM – 2


