
 FORM 3 

 

 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 

 

 

       Staj için başvuruda bulunan ve aşağıda açık kimliği olan Gazi Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi öğrencisinin ……..….iş günü sürecek zorunlu stajını ………………………….  

tarihinden başlayarak  ……………  tarihinde tamamlanmak üzere 

işyerimizde/eczanemde yapması uygun bulunmuştur.  
 

 

 

İşyeri/Eczane Açık Adresi ve Telefonu: 

İşyeri/Eczane Yetkilisi 

Adı Soyadı ve İmza/Kaşesi 

 

 

 

 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ: 

Adı Soyadı  : ......................................................... 

Öğrenci No  : .......................................................... 

Baba Adı  : .......................................................... 

Doğum Yeri ve Yılı : .......................................................... 

T.C. kimlik No : .......................................................... 

Uyruğu                  : ……………………………..……….  

Yabancı Uyruklu ise burslumu ücretlimi okuyor : ………………………….. 

Sınıfı   : .......................................................................................... 

İkametgah Adresi : ......................................................................................... 

 (memleketindeki) : ......................................................................................... 

Öğrenci Telefon (GSM) : ................................   

Öğrencinin (anne/baba yada yakını)(GSM) : …………………..................... 
 

Staj Dönemi  : ………………..  

Staj Başlama Tarihi : ……………….. 

Staj Bitiş Tarihi : ……………….. 

Toplam Staj Süresi : ……………….. iş günü (hafta sonu ve resmi tatiller hariç) 

 

 

NOT:  
BU BELGE  ECZANE/İŞLETME ‘YE  ONAYLATILIP STAJ BAŞLAMADAN ÖNCE DUYURULAN TARİHLERDE  

- 2 (İKİ) ADET VESİKALIK FOTOĞRAF,  
- 1 (BİR) ADET NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ  

İLE BİRLİKTE FAKÜLTE STAJ SİGORTA BİRİMİNE ELDEN TESLİM EDİLECEKTİR. 

 
YABANCI UYRUKLU ÖĞRENCİLER BU BELGELERE EK OLARAK ; 

- OTURUM İZNİ, 
- PASAPORT FOTOKOPSİ İLE BAŞVURULACAKTIR. 

 
Fakülte irtibat tel no: 0 312 2023279 (Şehnaz ÖZTÜRK),  

Belge üzerinde herhangibir oynama ya da karalama yapılmamaması rica olunur.İş bu belge 

kurumumuzca SGK sigorta işlem beyanı niteliğindedir. 

 


