	SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
STAJ FORMU

	

	ADI:
	
	




	TC.
	


	SOYADI:
	
	
	BABA ADI:
	


	ÖĞRENCİ NO.:
	
	
	ANNE ADI:
	


	BÖLÜMÜ:
	
	
	TEL NO:
	


	SINIFI:
	
	
	


	
STAJ

	
	ADRES (Ankara adresiniz)

	BAŞLAMA TARİHİ
	

	
	

	BİTİŞ TARİHİ
	

	
	

	DÖNEMİ
	BAHAR
	GÜZ
	
	

	
	
	
	
	

	ALANI
(Örn.: Pediatri, Kad.Doğ. Dahiliye vs.)
	
	
	

	

	
GETİRMENİZ GEREKEN BELGELER


	1 Adet Vesikalık Fotoğraf (Arkasına isminizi yazınız)

	1 Adet Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

	1 Adet E-devlet şifrenizle https://www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama  adresinden alacağınız provizyon belgesi.

	
*** Belgelerinizin tamamını staj başlamadan on gün önce Öğrenci İşleri Bürosuna teslim ediniz. Eksik belgeler teslim alınmayacaktır.







Sağlık Bilimleri Fakültesi, Öğrenci İşleri Bürosu
