
Aşağıdaki tablodan 20 iş günü olacak şekilde işaretleyiniz…

PAZARTESİ SALI ÇARŞAMBA PERŞEMBE CUMA CUMARTESİ PAZAR
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Taahüt ediyorum.

Öğrenci Ad-Soyad: Staj Sorumlusu Ad-Soyad:
İmza İmza

NOT: Staj yapılacak tarihlerde değişiklik olması durumunda belgelemek kaydıyla 05/06/2026 
tarihine kadar yapılan değişiklikler staj sorumlusu ve öğrenci işlerine bildirilecektir.

Staj süresi boyunca sağlık raporu, bütünleme ya da bunun gibi nedenlerle staja devam etmediğim 
günleri öğrenci işlerine bildirerek stajın sonunda bu süreleri telafi edeceğim. Staj yapmaktan 
vazgeçmem durumunda (staj iptali) bu durumu da öğrenci işlerine bildireceğim.
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