Form 3 (Hastane)
DİCLE ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


          Staj için başvuruda bulunan ve aşağıda açık kimliği olan Dicle Üniversitesi Eczacılık Fakültesi öğrencisinin ………. iş günü sürecek zorunlu stajını …./…./20.. tarihinden başlayarak …./…./20.... tarihinde tamamlanmak üzere hastanemiz bünyesindeki eczanede yapması uygun bulunmuştur. 

……./......./20…
Hastane Açık Adres ve Telefonu
 

               
     Sorumlu Eczacı / Yetkili 







    Adı Soyadı / İmza / Kaşe

Öğrenci Bilgileri:

Adı Soyadı : ............................................................ 



Baba Adı : ............................................................ 
Uyruğu: …………………………………………..
T.C. Kimlik No : ............................................................ 
Doğum Yeri ve Yılı : ..........................................................

Fakülte : Dicle Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

Bölümü/Programı : Eczacılık 

Sınıfı : ............................................................ 

Öğrenci No : ............................................................ 

İkametgah Adresi: ............................................................ ............................................................ 

Telefon (GSM) : ............................................................ 

E posta : ............................................................ 

Staj Başlama Tarihi : ……/……/20
Staj Bitiş Tarihi : ……/……/20..
Toplam Staj Süresi : ………. iş günü 
NOT:

BU BELGE HASTANE STAJ YETKİLİSİNE ONAYLATILIP STAJ BAŞLAMADAN ÖNCE DUYURULAN TARİHLERDE

- 1 (BİR) ADET VESİKALIK FOTOĞRAF,

- 1 (BİR) ADET NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ

İLE BİRLİKTE FAKÜLTE STAJ BİRİMİNE ELDEN TESLİM EDİLECEKTİR.

YABANCI UYRUKLU ÖĞRENCİLER BU BELGELERE EK OLARAK ;

- OTURUM İZNİ,

- PASAPORT FOTOKOPİSİ İLE BAŞVURULACAKTIR.
