FORM :1

Harran Universitesi Ziraat Fakdiltesi ...... sinif é6grencisiyim. 20.... — 20.... Egitim-
Ogretim yili uygulamaya dayali 45 is guni zorunlu yaz stajimi kurumunuzda /

isletmenizde ..../..../20.... ile ..../..../20.... tarihleri arasinda yapmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim ..... /....120....

OGRENCI BILGILERI :

Adi Soyadi

Okul Numarasi

Boliimii / Programi

T.C.Kimlik No’si

Baba Adi

Anne Adi

Dogum Yeri / Tarihi

Ogrencinin ikamet
Adresi

ili / ligesi

Telefonu

Yukarida Ac¢ik kimligi belirtilen Fakdltemiz zorunlu stajini yapmak (zere
kurumunuza bagvuran Ggrencinin Saglik Sigortasi Primleri 6510 Sayili Kanun geregi
Universitemiz tarafindan karsilanacagini ve Ogrenci bilgilerini onayliyorum.

Boliim Staj Yetkilisi onayi Dekanlik Onayi
imza - Kase imza - Kase

NOT: Cevabin ekteki FORM:2 ile bildirilmesine ve staj baslangic tarihi ..../.../...... ’ den
sonra olmasina 6zen gosterelim.

Harran Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tel:0414 318 36 66 - 0414 318 30 00 /1096 SANLIURFA



FORM :2

Sayr )
Konu : Stajer Ogrenci veundd ... 120....

HARRAN UNIVERSITESI ZIRAAT FAKULTESI

................................................ Bolim Baskanhgina

Asagida acik kimligi belirtilen 6grencinin yaz donemi uygulamaya dayali 45 ig gunu
stajini Kurumumuzda / isletmemizde ..../..../20.... ile ....[..../20.... tarihleri arasinda
yapmasl uygundur.

Geregini bilginize sunariz.

isyeri veya firmanin

Adi (acik ismi)

Acik Adresi

Telefonu

Ogrencinin

Adi Soyadi

Okul Numarasi

Bolimii / Programi

T.C.Kimlik No’si

Harran Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tel:0414 318 36 66 - 0414 318 30 00 /1096 SANLIURFA



