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MUGLA SITKI KOGCMAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUM BASKANLIGI

FTR2014 MESLEK STAJI I/ FTR3026 MESLEK STAJI I1 BASVURU FORMU

. ILGILI MAKAMA
Boliimiimiiz 6grencilerinin, Egitim-Ogretim programmmiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, Staj Komisyon kararlarinda
belirtilen Kurum/Kuruluglarda staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan §grencimizin stajini Kurumunuzda/Kurulusunuzda yapmasinin tarafinizdan kabul edilmesi
durumunda, 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu™ geregi sigortahiligin baglangicl, sona ermesi ve
bildirim yiikiimliiliigii Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajimi 20 is giinii siireyle Kurumunuzda/Kurulusunuzda yapmasinda ve 6grencimiz
tarafindan kurumunuza iletilecek staj defterinin doldurulmasinda ve kurumumuza yollanmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir

eder, calismalarinizda basarilar dilerim. ’
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Prof. Dr. Banu BAYAR
Boliim Baskam

OGRENCININ
Adi Soyadu: E-Posta Adresi:
Ogrenci No: Telefon No:
T.C No: Egitim Ogretim Yih/Dénemi:
SGK (Kendisi/Ailesi)
MESLEK STAJININ
Adr:
Siiresi (Giin):
Baslama-Bitis Tarihleri:
Staj Yapilacak Alan
STAJ YAPILACAK KURUMUN
Adr:
Vilge:
STAJ YAPILACAK KURUM YETKILISININ ONAYI
Adi Soyada: ‘ .
Imza/
Gorev ve Unvani: Kase
Tarih
OGRENCININ iIMZASI
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu, Staj Komisyon kararlar1 dogrultusunda bagvurumu gergeklestirdigimi ve ad1 gegen
kurum/kurulusta staj yapacagimi taahhiit ederim.
Tarih: imza:

NOT: BU FORMDAN 2 ADET DOLDURULACAKTIR. 1 TANESI KURUM/ KURULUSTA KALACAKTIR. 1 TANESI ISE
BOLUM SEKRETERLIGINE TESLIM EDILECEKTIR.



