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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sereflikoghisar Uygulamali Bilimler Fakiltesi Dekanligi
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Konu : Zorunlu Staj Basvuru Formu

[LGILI MAKAMA

Universitemiz On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim Yonetmeligi'nin' ilgili maddeleri geregi
Sereflikoghisar Uygulamali Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin 30 giin yaz_ staji yapma zorunlulugu
bulunmaktadir. Asagida kimlik bilgileri belirtilen 6grencimizin kurumunuzda yaz stajin1 yapmak
istemektedir.

Bu kapsamda 5510 Sayili Kanun'un 87'nci maddesinin (e) bendi geregince dgrencinin sigorta
primleri Universitemiz tarafindan karsilanacaktir. Ogrencimizin kurumunuzda staj yapmasinin uygun olup
olmadiginin tarafimiza bildirilmesini arz/rica ederim.

Doc. Dr. Burhan GUNAY
Dekan a.
Dekan Yardimcisi

Ogrencinin;
Ad1 Soyadi
T.C. Kimlik No
Okul Adi Bilgilerin Dogrulugunu
Bolim Adi

Simifi

Ogrenci Numaras1

Telefon No (GSM)

Staj Yapilacak Yerin;
Kurum/Kurulus/Firma Adi
Adresi/Telefon No/E-po_sta )
Staj Tarihleri (30 Giin) Baslama Tarihi: 01.08.2026 Bitis Tarihi: 31.08.2026

Onayliyorum.

| b . Ogrenci

Imza

Miihiir/Kase ve imza

Staj Yapilacak Yerin Onay1

Universite Onayt;

Sorumlu Qgretim Elemani Onay
Kase/ Tarih / Imza

NOT: Bu belgeye ek olarak kimlik fotokopisi, taahhiitname ve E-Devletten alinacak miistehaklik belgesi ile birlikte teslim edilecektir.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu: C8EB23B7-F420-4D55-8009-2D9D63B66638 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ybu-ebys

KEP Adresi : yildirimbeyazituniversitesi@hs01.kep.tr Bilgi i¢in:Nasibe VURAL [z

Fakilte Sekreter V.
Telefon No:(312) 906 25 01




