FORM 2

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI
DEKANLIGI

Say1 : B.30.2.GUN.0.22.01.01/.........
Konu: Zorunlu Staj Hakkinda

ILGILI MAKAMA

Asagida acik kimligi yazili Fakiiltemiz ..........cccocceevvveniiininennnnnne no’lu 6grencisi igyerinizde
staj yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87.
Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin kurumunuzda zorunlu staj olarak yapacagi
doneme iliskin .......... is giinliik “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigortasi pirimi Universitemiz
tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumu’na 6denecektir. Ogrencimizin biriminizde staj yapma istegini
uygun buldugunuz takdirde ekte génderilen onay formumuzu doldurarak dekanligimiza 6grencimiz

ile geri gondermeniz gerekmektedir. Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof. Dr. i. TUNCER DEGIM
DEKAN

OGRENCI BILGILERI:

Ad1 Soyad e
Baba Adi e
T.C. Kimlik No e
Fakiilte : Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Bolimii/Program1  : Eczacilik

Sinifi e
Ogrenci No et
Tkametgah AdIESi .oovoviveiicece e,

Telefon (GSM) e e e e e e e rs
E posta TP

Staj Baglama Tarihi : ...... [eeeens 12015
Staj Bitis Tarihi D eveees leeeers /2015

Toplam Staj Stiresi  © ceveeueens is giinii (hafta sonu ve tatiller harig, haftada 5 giin, giinde 6 saat)

NOT: BU BELGE ECZANE/ISLETMEDE KALACAKTIR.
(BELGEYE EVRAK KAYITTAN TARIH VE SAYI ALINACAKTIR.)

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi , 06330 Etiler/ ANKARA
Tel: 03122023010-03122023011
Fax: 0312 223 50 18



