
 

Kumbaba Mevkii Şile, İstanbul 34980 / TURKEY   Phone: (+90 216) 712 14 60   Fax: (+90 212) 712 14 68 

STAJ BA�VURU FORMU 
 

Staj çal��mas� yapacak ö�renciye ili�kin bilgiler: 
Ad� ve Soyad�  
Numaras�  

     � 2   � 3   � 4 

�lk staj yeri ve senesi:  
(ikinci staj ise) 

� 1 (�lk staj) 
� 2 (�kinci staj) 

 

Staj yap�lacak kuruma ili�kin bilgiler: 

Kurumun ad�: 

Adresi: 

Telefon: Web: 
Fax: E-mail: 
Kurumda çal��an mühendis say�s�:  � 2-5      � 5-10     � 10’dan fazla   
Kurumun temel çal��ma alanlar�: 
� Üretim  � Pazarlama  � Servis  � E�itim  � Tasar�m/Ara�t�rma  � Di�er 

 
Staj çal��mas�na ili�kin bilgiler: 
Staj�n yap�laca��  
bölümün ad� 

 

Staj çal��mas�nda yap�lacak i�in tan�m�: 
 
 
 
Öngörülen staj ba�lang�ç tarihi:  Öngörülen biti� tarihi:  Toplam süre: 
   
 
Staj çal��mas�nda kullan�lacak sistemler: 

Bilgisayar: � Evet   �  Hay�r Di�er sistemler: � Evet   �  Hay�r 
Türü  Sistemin ad�  
��letim sistemi  Modeli  
Programlama dili  Di�er: 
Di�er: 
 

 

 
Yukar�da kimli�i verilen ö�rencinin kurumumuzda staj yapmas� uygun görülmü�tür. 
 Onaylayan: 
 
 
 
 Ad ve Soyad, �mza Mühür Tarih 
 

I�IK ÜN�VERS�TES� 
MÜHEND�SL�K FAKÜLTES� 
 

  Bölüm

Kerem Ok
Typewritten Text

Kerem Ok
Typewritten Text




