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T.C.
DÜZCE ÜNİVERSİTESİ

CUMAYERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

Sayı : B.30.2.DZC.0M3.72.00/400                                                           Düzce, …/…/20...

Konu : Öğrenci Stajları                                                                          Tel : +(380)735 5199

                                                                                                                   Faks:+(380)7353615

İLGİLİ MAKAMA


Aşağıdaki kimliği yazılı Yüksekokulumuz öğrencisi, ilgili yönetmeliğimiz uyarınca 20.. yılı içinde (30) iş günü endüstri stajı yapmakla yükümlüdür. Öğrencinin staj yaptığı dönemde 5510 sayılı kanun gereğince iş kazası ve meslek hastalığı sigortaları Meslek Yüksekokulumuz tarafından yapılacaktır.

Bu öğrencimizin Kurumunuzda staj yapması tarafınızdan uygun görüldüğü takdirde, aşağıdaki staj yeri onayının doldurularak, bu yazının bir nüshasının Yüksekokul Müdürlüğümüze iade edilmesini rica eder, göstereceğiniz ilgi ve yardımlar için teşekkürlerimi sunarım.
                                                                                                             Saygılarımla

                                                                            

               Elektronik ve Otomasyon
       Bölüm Başkanı 
Öğrencimizin

	Öğrenci No
	Adı Soyadı
	Doğum Yeri ve Tarihi
	Bölümü

	
	
	
	


STAJ YERİ ONAYI

	Düzce Üniversitesi

Cumayeri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne,

                  Yukarıdaki Kayıtlı Yüksekokulunuz Öğrencisinin, (…/…/20...- …/…/20...) tarihleri arasında Kurumumuzda endüstri stajı yapması uygun görülmüştür.

                                                                                                          …./…./……

                                                                                                Yetkilinin Ünvanı, Adı Soyadı           

                                                                                                      İmzası ve Kurum Kaşesi
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