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MERSİN ÜNİVERSİTESİ

MERSİN MESLEK YÜKSEKOKULU

STAJ MUAFİYET FORMU 
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	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	     
	Fotoğraf

	
	T.C. Kimlik No
	     
	Öğrenci No
	     
	

	
	Bölümü
	     
	Programı
	     
	

	
	Telefon No
	     
	e-posta       
	     
	

	
	İkametgâh Adresi
	     

	

	Öğrenci tarafından doldurulacak
	 MERSİN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                                                         MERSİN
Aşağıda belirtilen tarihler arasında belirtilen işyerinde çalıştım/çalışmaktayım. Mersin Üniversitesi Mersin Meslek Yüksekokulu Staj Yönergesinde belirtilen şartları taşıdığımdan; zorunlu olarak yapmam gereken staj uygulamasından muaf tutulmamı arz ederim. 
                                                                                                                         İmza
                                                                                                                                                     / .. / 20..                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                      

	Staj yapılacak işyeri tarafından doldurulacak
	      Yukarıda kimliği belirtilen Meslek Yüksekokulu öğrencinizin .. / .. / 20... tarihinden itibaren .. / .. / 20.. tarihine kadar işyerimizde fiilen çalıştığını beyan ederim. 


                                                                                                                       İmza Mühür

                                                                                                                                     İşyeri Yetkilisinin Adı Soyadı                                                                                                                                                                                                                                                                                  
İşyerinin Adı         : .......................................
İşyerinin Adresi    : .......................................
İşyerinin Telefonu: .......................................
İlgili öğrencinin çalışma alanı ve yaptığı işler:

1- ........
2- ........
3- ........
4- ........
5- ........

	DEĞERLENDİRME
İlgili öğrencinin 30 iş günlük zorunlu stajdan muaf tutulması uygundur/uygun değildir.
imza

.. / .. / 20..
Program Staj Koordinatörü

Adı ve Soyadı


	SONUÇ
İlgili öğrencinin 30 iş günlük zorunlu stajdan muaf sayılmıştır/sayılmamıştır. 
İmza

.. / .. / 20..
Staj Kurulu Başkanı
Adı ve Soyadı
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