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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ

ATATÜRK SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ STAJYER ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU




	Adı ve Soyadı


	

	Öğrenci No


	

	T.C. No


	

	Öğrenci Adresi


	

	Öğrenci Telefonu


	

	Öğrencinin Okuduğu Bölümü
	

	Yıl/Dönem


	

	Staj Yapacağı Kurum/İşyeri


	

	Staj Yapacağı Kurum/İşyeri  Adresi


	

	Staj Yapacağı Kurum/İşyeri Telefonu


	

	Staj Başlama Tarihi


	

	Staj Bitiş Tarihi


	

	Evrak No


	


                 Not: 5510 sayılı kanun gereğince sigorta işlemleri üniversitemizin ilgili birimlerince yapılacaktır.
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