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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ  

JEOFİZİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                       ..... /..... /202.....  

 

Mühendislik Fakültesi Jeofizik Mühendisliği Bölümü öğrencilerinden ......................................................... nolu   

............................................................................................................. isimli öğrencisi, Staj Yönergesi gereğince en az 30 (15+15) iş 

günü staj yapmak zorundadır. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu gereğince 

öğrencimizin İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası kurumunuzun/işletmenizin belirttiği tarih aralığında 

üniversitemiz tarafından yapılacaktır.  

Öğrencimizin kurumunuzda/işletmenizde staj yapmasının kabulü durumunda tarafımıza 

bildirilmesini rica ederim. 

 

 

 

                                                                                                                       

                                                                                                                           Bölüm Başkanı                                                                                                                                                                                                                                            
 

 

Staj Yapılacak Kurumun Adı :...........................................................................................................................  

Staj Yapılacak Birimin Adı :...........................................................................................................................  

Staj Yapılacak Kurumun Adresi :...........................................................................................................................  

............................................................................................................................ 

Staj Başlangıç Tarihi :...........................................................................................................................  

Staj Bitiş Tarihi :...........................................................................................................................  

Toplam İşgünü :...........................................................................................................................  

 

 

İşyeri Sorumlu Amirinin 

Adı, Soyadı, Mühür ve İmzası 

Staj Sorumlu Amirinin 

Adı, Sayadı, Mühür ve İmzası 

 

 

 

 

 

 

 

Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Jeofizik Bölümü Terzioğlu Kampüsü 17020 - ÇANAKKALE, 

Tel: 902862180018/20073, Fax: 902862180541, http://jeofizik.comu.edu.tr/ 

 

http://jeofizik.comu.edu.tr/

