
 
 

 

 
 

T.C.  
ŞIRNAKÜNİVERSİTESİ 

…………………….. Fakültesi Dekanlığı 
 

 

SAYI: 

 

 

Tarih: …./.…/….. 

 

Sayın Yetkili, 

 

Şırnak Üniversitesi  ……………………  Fakültesi………….   Lisans, öğrencilerin derslerine ilaveten, 
…. sınıftan sonra …. İşgünü staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. 

Aşağıda Adı, Soyadı ve Bölümü belirtilen Fakültemiz Öğrencisi Staj’ını İşyerinizde / 

Kurumunuzda yapmak istemektedir.  
Öğrencimizin Staj’ını İşyerinizde / Kurumunuzda yapmasını uygun görmeniz halinde, ekte 

gönderilen Staj Başvuru Formundaki ilgili yerleri doldurarak antetli ve kaşeli onayınızla birlikte 

Fakültemiz Dekanlığı’na göndermenizi rica ederim.  
Bu vesile ile, verdiğiniz destek için, Şahsınıza ve Kuruluşunuza teşekkürlerimi sunar, işlerinizde 

başarılar dilerim. 

Not: 5510 sayılı SGK Kanunu gereği, staj yapacak öğrencinin İş Kazası ve Meslek Hastalığı 

Sigortası Üniversitemiz tarafından yaptırılacaktır. 
 

 

….………………... Fakültesi Dekanı 
 
 
 
 
 
 

 

ÖĞRENCİNİN   
Adı Soyadı  
Bölümü/Sınıfı  
Öğrenci Numarası  
Staj Süresi  
Staj Dönemi  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


