ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESi
Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakuiltesi

Asagida bilgileri verilen firmada belirtilen tarihler arasinda
onaylanmasi hususunda geregini arz ederim.

....................... dersi kapsaminda staj yapma talebimin

Adi Soyadi TC Kimlik No

Ogrenci No Ogretim Yili

e-posta adresi Telefon No (GSM)

Boliimii

STAJ YAPILACAK YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

ilgili Miihendis Sayisi
Telefon Numarasi

!(ase
Imza

e-posta adresi

iSVEREN VEYA YETKILINiN

Adi Soyadi

Gorevi

e-posta adresi

Tarih

STAJIN

DONEMI

Staja Baslama Tarihi

(Stajlar haftanin ilk giinii Bitis T
S Is G

ise baslatilacak sekilde Tarihi Uresi {is Gnl)

planlanir)

OGRENCININ iMZASI

Belge lizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildiririm.
Tarih:

NOT: Bu form iki nlisha olarak Bolim Staj Komisyonu'na staj baslamadan 6nce en gec¢ 10 gln icerisinde teslim edilir.



