	
	
	


ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

ELEKTRİK-ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA,
                                                






Tarih:
    /        /

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

firmamızda aşağıda belirtilen tarihler arasında, haftada …….. gün, staj yapması uygun görülmüştür. Gereğini arz ederiz.
Staj Yapılacak Tarih Aralığı:    

Toplam Staj Gün Sayısı:

Öğrenci TC Kimlik No:

Öğrenci Telefon No:

              Firmanın,
Adı ve yeri     

:

Alanı


:   
Türü


:    FORMCHECKBOX 
 Elektrik    FORMCHECKBOX 
 Elektronik
Şantiye/Büro

sorumlusu

:

                                                  Firma Kaşesi :        
                Yetkilinin Adı-Soyadı, İMZA                                                                                               
Revizyon Tarihi: 06.11.2025

