
→BAġKENT ÜNĠVERSĠTESĠ MÜHENDĠSLĠK FAKÜLTESĠ 

MAKĠNE MÜHENDĠSLĠĞĠ BÖLÜMÜ BAġKANLIĞINA 

 

Tarih: ...../...../201... 

 

Bölümünüzün ............sınıf, ...........................numaralı öğrencisiyim. MAK ................. stajımı 

yapmak için başvurduğum kuruluş, aşağıda belirttiğim tarihler arasında staj yapmamı uygun 

görmektedir. Belirttiğim tarihler arasında üniversitemiz tarafından Genel Sağlık Sigortamın 

yapılabilmesi için gerekli olan kiĢisel belgelerim (Nüfus Kağıdı fotokopisi ve ikametgah 

kağıdı) ektedir.  
 

Genel Sağlık Sigortam yapılmadan stajıma başlamayacağımı, sigortasız staj yapmam halinde 

stajımın geçersiz sayılacağını ve staj sırasında olabilecek iş kazalarında tüm sorumluluğun 

şahsıma ait olduğunu, her ne şekilde olursa olsun stajı takip eden ilk yarıyıl başında (staj 

sigortam yapılmış olmasından dolayı) stajı ders olarak kaydedeceğimi kabul ve beyan eder, 

staj tarihimi veya belirttiğim tarihde olabilecek değişikliği, stajıma başlamadan en az onbeş 

gün önce (15 gün) önce tarafınıza yazılı olarak bildirmeyi taahhüt ederim. 

 

Aşağıda bilgilerini verdiğim kuruluşta, MAK …………. stajımı yapmam için onay verilmesi 

hususunda gereğini arz ederim. 

 

Saygılarımla,                                                                                                       İMZA 

 

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

Cep Tel     : ……………….. …….  Ev Tel:……………………. 

Yukarıda adı geçen öğrencinin belirtilen stajı yapmasında ilgili mevzuata göre sakınca yoktur. 

Öğrenci DanıĢmanı:                                                                               ĠMZA:  

 

→DĠKKAT: Staja baĢlamadan önce staj koordinatörlüğünden,  staj yapılacak yere verilmek 

üzere kapalı zarf içersinde bulunan değerlendirme formları, imza karĢılığında alınacaktır. 

 

Staj Tarihi: 
Sağlık Sigortası yapılabilmesi için gereklidir. 

 

BaĢlama:……./……/201... 

 

BitiĢ:……./……/201… 

KuruluĢun Adı  

KuruluĢun Adresi  

Temel Ġlgi alanı  

Telefon Numarası (…….) ………….. Web Sitesi: 

 

MAKİNE MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

                                                                                                                    

...... / .... / 20... 

 

Yukarıdaki dilekçede adı geçen öğrencinin belirtilen iş yerinde MAK ......... stajı yapması, 

stajına başlamadan önce, üniversitemize bilgi vererek gerekli sağlık sigortasını yaptırması 

kaydıyla, komisyonumuzca uygun görülmüştür. 

                                                                                                     Saygılarımızla, 

                                                                  

                                    Yrd. Doç. Dr. Levent ÇOLAK 

                                                                                             Staj Komisyonu Başkanı 
UYGUNDUR 

Makine Mühendisliği 

Bölüm Başkanı 

Prof.Dr.Faruk Elaldı 


