
T.C. DOĞUŞ ÜNİVERSİTESİ 

SANAT VE TASARIM FAKÜLTESİ 

STAJ YERİ BİLDİRİM FORMU 

 

Acıbadem, 34722 Kadıköy-İstanbul, Tel: 444 7997 Dahili:1401 Faks: 0216 327 96 30 

STAJYER ÖĞRENCİNİN, 

BÖLÜMÜ                                : ……………………………………………………………………………………….                                

ADI SOYADI                          : ………………………………………………………………………………………. 

ÖĞRENCİ NO                         : ……………………………… 

ADRESİ                                   : ………………………………………………………………………………………. 

                                                    ………………………………………………………………………………………. 

TEL                                          : ……………………………………………………………………………………….. 

T.C : ………………………………. 

CİNSİYET                              : KIZ   ERKEK  

 

KAÇINCI STAJ OLDUĞU     : ……………………………… 

STAJ BAŞLANGIÇ TARİHİ  : ……………………………… 

 

 

KURUM ADI                        : ………………………………………………………………………………………. 

KURUM ADRESİ                : …………………………………………………………………………….................. 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

FAALİYET ALANI                  : …………………………………………………………………………………….. 

BU KURULUŞU SEÇME     : ……………………………………………………………………………………….. 

NEDENİNİZ                            ………………………………………………………………………………………... 

                                                 ………………………………………………………………………………………… 

 

ÖNEMLİ NOT: 

BU FORMU DOLDURULMUŞ OLARAK …………………. TARİHİNE KADAR AKADEMİK STAJ KOMİSYONU 

BAŞKANINA TESLİM ETMENİZ GEREKMEKTEDİR. 

 

BUNDAN SONRAKİ AŞAMA: 

1.  ÖNERDİĞİNİZ BU STAJ YERİ KABUL EDİLİRSE, STAJYER KABUL FORMUNU ALIP STAJ YERİNİZE 

DOLDURTMANIZ GEREKMEKTEDİR. 

2.  ÖNERDİĞİNİZ BU STAJ YERİ KABUL EDİLMEZ İSE YENİ BİR YER ÖNERMENİZ GEREKMEKTEDİR. 

 

TESLİM ALINDIĞI TARİH  : …………………………… 

STAJ KOMİSYONU ONAYI: ……………………………………………………………………………………… 

STAJ KOMİSYONU ÜYESİ : ……………………………………………………………………………………… 

NOTU                                     : …………………………… 

 

 


