<

OGRENCININ

$& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi KURUM DISI/YURT DISI STAJ BIiLDiRiM VE ONAY FORMU

T.C. Kimlik No:
Ad-Soyadl:

Ogrenci No:
Dénem/Bulundugu Staj:
E- posta adresi:

Cep Tel No:

ikametgah adresi:

<

STAJ YAPILAN SAGLIK

KURULUSU

Adr:
Adresi:

E- posta adresi:

Kurum/Kurum Yetkilisi (Adi-Soyadi, Gérevi ve imza-Kase)

STAJIN

Alacag Staj Tir(:
Baslangic¢ ve Bitis Tarihleri :
Staj glin sayist:

.. zorunlu stajimi tim sorumluluk (sigorta islemleri, sézlesme v.b.) sahsima ait olmak
lzere kurum d|§|/yurt d|§|nda yapmak istiyorum. Geregini bilgilerinize arz ederim.

imza

Tarih
ONAYLAYAN
Staj Yapilacak Saglik Kurulusu Ogrencinin Fakiilte ilgili Staj Tip Fakiiltesi Dekanlik Onayi
Sorumlusu Sorumlusu/ABD Baskani
Tarih
Tarih Tarih
(imza)KASE
(imza)KASE (imza)KASE
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