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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 

BİLGİSAYAR MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA, 
 

                                                       Tarih:     /        / 

     

 

 

  Bölümünüz ……………….. numaralı öğrencisi ………….…….………………………. ’ın 

firmamızda (………………–……….…….) tarihleri arasında, haftada …….. gün, staj yapması 

uygun görülmüştür. Gereğini arz ederiz. 

 

Staj yapılacak tarih aralığı:     

Toplam Staj Süresi: 

Öğrenci TC No: 

Öğrenci  Tlf  No: 

 

              Firmanın, 

 

Adı ve yeri       : 

Alanı   :    

İşin Başlama tarihi : 

İşin Bitiş tarihi : 

Teknik personel  

ve işçi sayısı  : 

 

Stajın tamamlanma 

seviyesi (%)  : 

 

Birim 

Sorumlusu  : 

 

 
                                                  Firma Kaşesi :                         Yetkilinin Ad-Soyadı, İMZA                                                                                                

 

                                                                                                  


